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RESUMO

Objetivos. Avdiar se as dteragOes posturais decorrentes da gestacdo em primigestas e
multiparas apresentam correlacdo com a dor lombar. M étodos. 30 gestantes, 14 primigestas e
16 multiparas. As andlises posturais foram obtidas através da avaliacdo fotogramétrica. As
imagens foram analisadas no Software para avaliagéo postural (SAPO) e a dor foi mensurada
pela Escala Visua Analdgica (EVA). Os dados das alteracfes posturais e dor lombar, das
gestantes primigestas e multiparas, foram inseridos no programa SPSS13 e submetidos a
andise descritiva por meio dos céalculos das médias, dos desvios padrdes, das medianas e das
freqiiéncias. Para a correlagdo dos dados foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson,
e para a comparagdo, o Teste Mann-Whitney, com significancia estatistica < 0,05.
Resultados: As gestantes tinham média de idade 26,63 anos (DP + 5,14), destas 84,61%
apresentaram dor lombar, com média de intensidade de 6,05cm, esta mais intensa no 3°
trimestre gestacional nas primigestas e no 2° trimestre nas multiparas. Todas tiveram
anteriorizacdo do centro de gravidade e anteversdo pélvica média de 15,28°(DP + 5,94) no
lado direito e 15,46°(DP + 5,5) no esquerdo. Houve diferenca do comprimento dos membros
inferiores média de 1,13cm(DP + 0,66). A presenca de dor lombar e aintensidade, segundo a
EVA, ndo tiveram correlagBes significativas com a idade gestacional, idade materna, peso
materno, IMC (indice de Massa Corpérea) ou alteragdes posturais (p>0,05). Conclusio: No
presente estudo ndo foi encontrada correlacdo entre as alteragbes posturais e a dor lombar,
independentemente da gestante ser primigesta ou multipara. Com isso, a etiologia da dor
lombar permanece ainda néo estabelecida, podendo entdo ser causada por outras alteragtes
muscul oesquel éticas, pelas mudangas hormonais, ou pelos distdrbios vasculares, citados na

literatura como explicag&o para dor lombar.

PALAVRAS-CHAVE: dor lombar, gestantes, primigestas, multiparas, postura.



ABSTRACT

Objectives. To evauate if postural changes during pregnancy in primigravidas and
multiparous pregnant women have a correlation with low back pain. Methods: 30 pregnant
women, 14 primigravidas and 16 multiparous. Postural anaysis were obtained by
photogrammetric evaluation. The images were analyzed by the Postural Assessment Software
SAPO and the pain was measured by Visual Analogue Scale (VAS). Data from postural
changes and low back pain and pregnant primigravidas and multiparous, were entered into a
PC and evaluated by a SPSS13 statistical software and submitted to descriptive analysis using
average calculations, standard deviations, medians and frequencies. For the data correlation
coefficient was used coefficient Pearson's correlation, and for comparison, the Mann-Whitney
Test, with statistical significance < 0,05. Results: Women had an average age of 26,63 years
(SD+5,14), of these 84,61% had low back pain, average intensity of 6,05cm and it is more
intense in the 3rd trimester of pregnancy in primigravida and 2nd trimester in multiparous. All
had center of gravity forward and pelvic anteversion by an average of 15,28° (SD+5,94) on
the right side and 15,46° (SD+5,5) on the left. There was a difference in lower limbs by an
average of 1,13cm (SD+0,66). According to VAS, the presence and intensity of low back pain
had no significant correlations with gestational age, maternal age, maternal weight, BMI(
Body Mass Index) or postural changes (p>0,05). Conclusion: In this study, no correlation was
found between postural changes and low back pain, regardless of primigravidas and
multiparous pregnant women. Thus, the etiology of low back pain is still not established, can
then be caused by other musculoskeletal changes, or else by hormona changes, the vascular

disorders, cited in the literature as an explanation for low back pain.

KEYWORDS: low back pain, pregnancy, primigravidas, multiparous, posture.
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1. APRESENTACAO

A gravidez € uma fase da vida da mulher, caracterizada por grandes transformagdes no
seu corpo, envolvendo alteragdes hormonais, fisiolégicas, estruturais e posturais (RODACKI
et al., 2003). Essas modificagdes implicam em adaptactes, todas com o objetivo de acomodar
o feto e proporcionar-lhe um ambiente favoravel para o seu crescimento e desenvolvimento
(BARACHO, 2002).

Algumas queixas, por serem muito freqlientes na gestacéo e por ndo caracterizarem
doencas definidas, passam a ser consideradas como sinais caracteristicos da gravidez e,
portanto parte desse processo fisiologico. Entre elas esta a lombalgia, fazendo com que
diminuam as possibilidades de serem adotadas medidas eficazes de alivio (WU et al., 2004).
Estudos relatam que 50% das mulheres apresentaram a lombalgia durante a gestacéo (BERG
et al., 1988; ORVIETO et al., 1994; WERGELAND; STRAND, 1998; WANG et al., 2004;
COSTA; ANSELMO, 2008). Apesar do consenso sobre a etiologia da lombalgia na gestacéo
ser multifatorial, as trés hipoteses mais provaveis para ocasionar a dor sdo as modificactes na
biomecanica, as ateragbes hormonais e disturbios vasculares, eventos fisiol 6gicos proprios da
gestacdo (CECIN et al., 1992; HECKMAN; SASSARD, 1994; OSTGAARD, 1996).

Varios estudos foram realizados para descobrir os fatores de risco da dor lombar na
gestacdo, tendo sido analisados a idade materna, ganho de peso, nimero de gestacdes, idade
gestacional e outros, porém ndo ficou estabelecido se realmente estes fatores se correlacionam
com a dor lombar, pois os resultados dos estudos se contradiziam (WU et al., 2004,
BASTIAANSSEN et al., 2005). Entretanto, foram poucos os estudos que observaram as
mudangcas posturais que ocorrem durante a gravidez ou avaliaram sua relacdo com lombalgia
(BULLOCK et al., 1987; MOORE et al., 1990; FRANKLIN; CONNER-KERR, 1998),
podendo entéo ser a alteracdo postural o principa fator de risco para ocasionar a dor lombar
na gestacdo. Logo, mostra-se relevante ampliar os estudos sobre as alteragdes posturais que
surgem decorrente da gestagdo em primigestas e multiparas nos diferentes trimestres
gestacionais, e analisar as possiveis correlagdes com a dor lombar. Assim, 0s objetivos desta
pesquisa foram: revisar na literatura cientifica as implicacbes da gestacdo e a lombalgia;
avaliar as ateragcOes posturais em gestantes primigestas e correlacionalas com a dor
lombar; avaliar as ateracOes posturais em gestantes multiparas e correlacionalas com a

dor lombar; avaiar as alteracOes posturais em gestantes primigestas e multiparas e
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correlacion&las com a dor lombar; e correlacionar o IMC, a idade materna e o trimestre
gestacional com ador lombar.

A importancia desse campo de estudo se deve a grande quantidade de mulheres que
apresentam dor lombar na fase da gestacéo, e que néo sdo devidamente tratadas, ou pela falta
do conhecimento do mecanismo causador da patologia, ou devido o entendimento dos
profissionais de salde que consideram parte do processo fisiolégico da gestacdo, néo
utilizando medidas eficazes de aivio. A pesquisa da dor lombar na gestacdo vem crescendo
nos ultimos anos, permitindo compreender 0 que ocorre nas gestantes que levam ao
surgimento da dor lombar, e desta forma, contribuindo para a escolhado melhor tratamento.

O presente estudo foi realizado no Servico de Andlise Clinica (SAC), Recife-PE,
tendo como orientadoras a Prof2 Dra. Caroline Wanderley Souto Ferreira e a Prof2 Dra. Maria
das Gragas Rodrigues de Araljo. Os resultados desta pesguisa serdo divulgados em forma de
trés artigos: O primeiro intitulado: AlteracOes posturais em gestantes primigestas e suas
correlagdes com a dor lombar foi submetido para publicagdo como artigo original na
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Este estudo avaliou as ateracdes posturais em
gestantes primigestas nos diferentes trimestres gestacionais e as correlacionou com a dor
lombar. O segundo artigo com titulo: Alteracgdes posturais em gestantes multiparas e suas
correlagdes com a dor lombar foi submetido para publicagdo como artigo original na
Revista Brasileira de Salide Materno Infantil. Este estudo avaliou as ateragdes posturais em
gestantes multiparas nos diferentes trimestres gestacionais e as correlacionou com a dor
lombar. O terceiro intitulado: Alteragdes posturais em gestantes primigestas e multiparas
e suas correlagdes com a dor lombar foi submetido para publicagdo como artigo origina na
International Journal of Gynaecology and Obstetrics. Este estudo avaliou as alteractes
posturais em gestantes primigestas e multiparas nos diferentes trimestres gestacionais e as
correlacionou com a dor lombar. Os resultados desta pesquisa também geraram apresentacéo
de trabalhos em congressos. | Congresso Cientifico de Fisioterapia= CONCIFI e XVIII

Congresso Brasileiro de Fisioterapia.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A mulher passa por vérias fases na vida, uma delas € a maternidade. A gravidez
ocasiona grandes transformagdes no corpo da mulher, envolvendo ateractes fisioldgicas,
estruturais e posturais (RODACKI, 2003), Essas modificagcdes implicam em adaptaces, todas
com o objetivo de acomodar o feto e proporcionar-lhe um ambiente favoravel para o seu
crescimento e desenvolvimento (BARACHO, 2002).

As mudancas durante a gravidez podem provocar o surgimento de dor lombar. Estudos
relatam que 50% das mulheres apresentaram a lombalgia durante a gestagdo (BERG et al.,
1988; ORVIETO et al., 1994, WERGELAND; STRAND, 1998; WANG et al., 2004;
COSTA; ANSELMO, 2008). Apesar do consenso sobre a etiologia da lombalgia na gestagéo
ser multifatorial, as trés hipdteses mais provaveis para ocasionar a dor sdo as modificagdes na
biomecanica, as ateracbes hormonais e disturbios vasculares, eventos fisiol 6gicos proprios da
gestacdo (CECIN et al., 1992; HECKMAN; SASSARD, 1994; OSTGAARD, 1996,
DARRYL et al., 2007). Tais hip6teses acabam colaborando na visdo determinista que o
problema é evento préprio da gestacdo, diminuindo as possibilidades de que sejam adotadas
medidas eficazes de alivio (WU et al., 2004).

Uma revisdo da literatura realizada por Wu et al. (2004) observou quais os fatores de
risco estariam relacionados ao surgimento da dor lombar na gestacdo, tendo sido analisados os
seguintes fatores. idade materna, ganho de peso, niUmero de gestacdes, idade gestaciona e
outros. No entanto, ndo ficou estabelecido se real mente estes fatores se correlacionam com a
dor lombar, pois os resultados dos estudos se contradiziam. Além disso, apenas os trabalhos
de Bullock et al. ( 1987) , Moore et al.(1990) e Franklin e Conner-Kerr (1998) investigaram
as mudangas posturais que ocorrem durante a gravidez ou avaliaram sua relagcdo potencial
com lombalgia, sugerindo a possibilidade de ser as alteragOes posturais o principa fator de
risco para ocasionar a dor lombar na gestacéo. Por isso, esta revisdo da literatura, em forma
narrativa, teve como objetivo reunir informagdes sobre gravidez e suas implicacoes, entre elas
ador lombar, pois aproximadamente 30% das mulheres sdo for¢adas a parar alguma atividade
didria por causa da dor durante o curso da gravidez, prejudicando sua qualidade de vida
(WANG et al., 2004).
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ASPECTOS SOBRE A GESTACAO, POSTURA E LOMBALGIA:

GRAVIDEZ E SUASMODIFICACOES

A maternidade é sempre uma fase importante na vida da mulher. A mulher, sabendo
gue esta grévida, torna-se vulneravel as modificacbes que comecam a esbocar-se, mudando
assim, 0 seu comportamento habitual. Embora sejam normais e necessérias, essas ateragdes
fornecem certo desconforto, ainda mais acentuado nas mulheres que estdo passando pela
experiéncia pela primeiravez e, assim, enfrentando muitas novidades em relagdo ao seu corpo
(HAMERSKI, 2003). Contudo, estas alteracbes fazem com que as gestantes se adaptem as
modificacOes fisiologicas, estruturais, posturais e psicolégicas para melhor enfrentar o
processo de gravidez, do parto, e especiamente, da maternidade (HAMERSKI, 2003;
RODACKI, 2003).

Essas mudangas sdo resultantes das alteracOes respiratOrias, cardiovasculares,
gastrintestinais, urinarias, emocionais e hormonais. Algumas queixas, por serem muito
freqUentes na gestagdo e por ndo caracterizarem doengas definidas, passam a ser consideradas
como sinais caracteristicos da gravidez e, portanto parte desse processo fisioldgico. Nauseas,
vomitos, pirose, mericismo, siaorréia, constipacdo, vertigem, palpitagdes, dor pré-cordial,
sonoléncia, insbnia, céibras, astenia, depressdo, pruridos, leucorréia, polacilria, varizes e a
lombalgia séo algumas das queixas frequentes na gestacdo (FERREIRA; NAKANO, 2001).

As mudancas respiratérias sao resultantes do aumento do volume minuto, do volume
corrente, e da excursdo diafragmética, ocasionando uma maior ampliagdo do torax. As
alteragcOes cardiovasculares sdo provocadas pelo aumento do volume de sangue materno,
porém as ateragbes mais importantes ocorrem com o débito cardiaco e a vasodilatagdo
periférica, sendo que a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial apresentam repercussoes
menores. A circulagdo € influenciada pelas alteragdes hormonais e pelo aumento do Utero
gravidico que provoca compressdo vascular, diminuindo o retorno venoso (BARACHO,
2007).

As modificagfes gastrintestinais mais presentes sdo as nauseas e vomitos que
predominam da 62 & 162 semana, sendo que as nauseas ocorrem em especial nas primigestas e
obesas. O estbmago encontra-se deslocado devido ao aumento do Utero, para as proximidades

do figado e a constipacéo intestinal durante a gravidez pode estar associada com a obstrucéo
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mecanica pelo Utero, provocando uma diminuicdo da motilidade intestinal, podendo ser
desencadeada também pelas alteragdes hormonais. As alteracOes urindrias sdo resultantes da
elevacdo da bexiga, causada pelo aumento do Utero, tornando-se um 6rgéo intra-abdominal.
A presenca do Utero gravidico, no inicio do primeiro trimestre, em continuidade com a bexiga
e a presenca do polo cefdlico, acaba provocando um aumento no desgo micciona e a
incontinéncia uriné&ria caracteristica (BARACHO, 2007). As modificages emocionais séo
causadas pelo sentimento de incapacidade gerado pela dor, além do forte medo de que algo
errado possa estar ocorrendo com o bebé ou com a gestagdo (FERREIRA; NAKANO, 2001,
ROCHA, 2002; REZENDE, 2005).

Dentro das alteracOes fisiologicas importantes, ocorrem modificacbes nos 0rgéos
reprodutivos e mamas, aumento de peso corpora e transtornos osteoarticulares e musculares
(FERREIRA; NAKANO 2001). O ttero sofre mudancga na consisténcia, no volume, no peso,
na forma, na posi¢éo e na coloragéo (BARROS, 2006), e nas mamas, ocorre o ingurgitamento
préprio do crescimento dos alvéolos e dos canais galactéforos, tornando as veias mais
visiveis;, os mamilos ficam maiores e mais pigmentados (NETTINA, 2003). Esses aumentos
de volume provocam alteracdo na distribuicdo de forca levando a mudanca do centro de
gravidade nas gestantes (BARAUNA et al., 2001).

O ganho de peso em gestantes é fisiol ogicamente normal, devido ao aumento do Utero,
0 peso do feto, o liquido amnidtico e a retencdo hidrica. E considerado norma o ganho de
peso em torno de 20% do peso inicial e esta faixa esta relacionado a menor morbimortalidade
materna e fetal (ATALAH et al., 1997). No entanto, o critério paradefinir o estado nutricional
em gestantes, segundo o indice de massa corporal (IMC), tem o padrdo de normalidade
diferenciado, pois leva em consideracdo as semanas gestacionais. Atalah et al. (1997)
classificaram da 10? a 422 semana gestacional, subdividindo este estado nutricional em baixo
peso, peso hormal e sobrepeso.

As modificagbes que mais influenciam a gestagdo sfo as ateracbes hormonais. Elas
sdo decorrentes principal mente da interacdo dos hormonios estrogeno, progesterona e relaxina
(BARAUNA et al., 2001). Estes horménios atuam de forma distinta na gravidez. O estrogeno
€ responsavel pelo aumento no tamanho do Utero e dos ductos mamérios, bem como pela
retencdo hidrica, decorrente do efeito antidiurético que este horménio possui (MACEVILLY;
BUGGY, 1995; POLDEN; MANTLE, 2000). A progesterona provoca uma reducéo, quase
gue generalizada, do tdnus da musculatura lisa (POLDEN; MANTLE, 2000). A relaxina atua
nas fibras de colageno (BLECHER; RICHMOND, 1998; MARNACH et al., 2003).
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O hormdnio relaxina esta relacionado com o remodelamento das fibras de colageno de
pequeno e grande didmetro, sendo responsavel pelo relaxamento ligamentar e afrouxamento
das articulagbes (BLECHER; RICHMOND, 1998; MARNACH et al., 2003). O horménio
relaxina é produzido pelo corpo IUteo e os niveis circulantes aumentam durante o inicio da
gravidez e, tendo seu pico entre 12 a 24 semanas de gestacdo; apés este periodo mantém-se
relativamente constante (PETERSEN et al., 1994; BORG-STEIN; DUGAN; GRUBER,
2005). Tem sido sugerido que 0 aumento dos niveis de relaxina pode ser a causa da dor
lombar na gestagdo (MACLENNAN, 1991).

As alteragOes osteoarticulares e musculares que surgem com a gestagdo, tém como
principal papel favorecer uma série de adaptagdes, todas com o objetivo de acomodar o feto e
permitir 0 seu crescimento e desenvolvimento. Tais mudangas culminam com alteracbes
posturais, como modificagdes das curvaturas fisiologicas da coluna vertebral da gestante, e

consequientemente, com alteracdo na biomecanica da mulher (BARACHO, 2002).

GRAVIDEZ E POSTURA

Muitas gestantes, por causa das modificagbes da gravidez, adotam posturas
consideradas incorretas, impondo a coluna vertebra e as suas articulagdes um esforco
desnecess&rio. Durante a gestacdo, a coluna, além de todas as funcbes que ja desempenha
normamente, vai realizar uma fungéo a mais, sustentar o peso do Utero, do bebé, da placenta
e do liguido amnidtico (ROCHA, 2002; REZENDE, 2005).

Winter (1995) considera a postura ideal como sendo a descricdo da composicéo de
todos os segmentos do corpo em um dado tempo. No exame clinico, para estudar as alteracoes
da postura, € primordia a definicdo de uma postura de referéncia. Para a postura ereta a
referéncia € definida pela relacdo entre a linha de gravidade e os segmentos do corpo
(GANGNET et al., 2003).

Segundo Kendall et al.(1995), o ainhamento esquelético ideal usado como padréo
envolve uma quantidade minima de esforco e sobrecarga para musculos e ligamentos, e
conduz a eficiéncia méxima do corpo. Este padréo leva em consideracéo a postura na posi¢ao
em pé, e usa um fio de prumo como referéncia. O alinhamento ideal é aquele que as estruturas

anatdmicas coincidem com alinha de referéncia. Na posicéo latera os pontos anatémicos sao:
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ligeiramente posterior ao dpice da sutura coronal, através do meato auditivo externo, do
processo odontéide do &xis, dos corpos das vértebras lombares, do promontério do sacro,
ligeiramente posterior ao centro da articulagdo do quadril, ligeiramente anterior ao eixo da
articulagdo do joelho e através da articulagdo calcaneo-cubdide. Na vista posterior, a linha de
referéncia representa uma projecdo da linha de gravidade no plano sagital médio, comecando
no meio do caminho entre os calcanhares, entre os membros inferiores, através da linha media
da pelve, coluna, esterno e cranio. As espinhas iliacas antero-superiores e postero-superiores
estdo aproximadamente no mesmo plano. As estruturas esgueléticas do hemicorpo direito e
esguerdo sdo essencialmente simétricas e por hipétese tém as duas metades exatamente
contrabalanceadas.

A postura da gestante é influenciada pela modificagdo no centro de gravidade,
havendo tendéncia para 0 seu deslocamento para frente e para cima, devido ao crescimento
uterino-abdominal e ao aumento ponderal das mamas (BARAUNA et al., 2001). A
hiperlordose da gestagdo, uma das alteracOes ja rel atadas naliteratura, pode ser vista como um
Utero gravidico induzindo forcas e acentuando a anteversdo pélvica. Observa-se também o
encurtamento dos mulsculos paravertebrais e que 0s muasculos abdominais sdo
sobrecarregados, devido a expansdo do Utero, podendo enfraquecer. Ha anteversdo da cabeca
e arqueamento dos ombros (MONACO, 1996). Com o0 progresso da gravidez, tanto a
anteversdo da pelve quanto a hiperlordose se acentuam, enquanto os ligamentos sacro-iliacos
tornam-se relaxados. Estes fatores contribuem para um aumento do estresse mecanico na
colunalombar (HECKMAN; SASSARD, 1994; CARLSON et al., 2003; RITCHIE, 2003).

As dteracOes posturais que ocorrem durante a gestacdo levam ao desequilibrio,
gerando um afastamento do que é considerada uma postura ideal. Na boa postura, toda
musculatura, articulagdo e ligamentos estéo em estado de equilibrio. Uma postura equilibrada
protege as estruturas corporais contra lesdes ou deformidades. Embora haja a concordancia
gue uma boa postura é importante, trata-se de um fendmeno complexo e dificil de quantificar
(FERRARIO et al.,1995). A énfase na discussdo do alinhamento postural justifica-se pelo
fato de que o mau alinhamento corporal pode aterar a distribuicdo de cargas e de presso nas
superficies articulares. Este estresse mecanico tem repercussdes clinicas, podendo gerar
consequiéncias no tecido conjuntivo, nos musculos e nas articulagdes (CHAO et al., 1994;
KENDALL et al.,1995). A mecéanica da regido lombar é insepardvel da mecéanica postural
geral. A preservacdo do bom alinhamento depende do estabelecimento e manutencéo de um
bom equilibrio muscular e seu desequilibrio é um fator importante em muitas condigdes
posturais dolorosas (KENDALL et al, 1995).
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Na literatura ndo ha relato de um padrdo postural ideal para gestantes, usando-se
inadequadamente o padrdo proposto para uma pessoa ndo gravida. As alteracfes posturais que
surgem com a gestagdo podem se configurar como fatores de risco para ocasionar 0
surgimento de algias, dentre as quais, a mais fregiente € a dor lombar. Ferreira e Nakano
(2001) comentam que ndo existem muitos estudos que se aprofundem na correlagdo entre a
lombalgia na gestagdo com outros determinantes que ndo as modificagOes fisiologicas
ocorrentes neste periodo, e que talvez esse fato tenha contribuido para que essa queixa sgja
considerada inerente ao periodo gestacional e dessaforma, ndo necessite de medidas de aivio.
A lombalgia muitas vezes ndo é considerada importante pelos obstetras, pois ndo representa
risco de vida nem para mée nem para o feto (MELHADO; SOLER, 2004).

GRAVIDEZ E LOMBALGIA

As dores na coluna, sobretudo na porcdo lombar, sd0 queixas freguentes nos
consultérios médicos, pois se tratam de um processo fisiopatoldgico comum durante a
gestacdo (OSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991; HART; DEYO; CHERKIN,
1995; FOTI; DAVIDS; BAGLEY, 2000; WANG et al., 2004).

A lombalgia relacionada a gravidez tem confundido a medicina por muito tempo. Ha
mais de 2000 anos, Hipocrates ja relatava que o relaxamento e o alargamento irreversiveis da
pelve ocorrem com a primeira gravidez (WU et al.,2004), e a instabilidade resultante das
articulacOes sacroiliacas conduziria ainflamacdo (RUNGEE, 1993). Em 1899, a lombalgia
era um dos problemas mais negligenciados na gestagcéo (OSTGAARD, 1996). Tal situagéo
ainda se mantém nos dias de hoje, sob a fundamentacdo de que alombalgia € um desconforto
inerente ao periodo gestaciona e, portanto, de ocorréncia normal ndo requerendo adogdo de
medidas preventivas ou de alivio (FAST et al., 1987; FERREIRA; NAKANO,1999).

Durante os ultimos anos, o interesse no conhecimento da dor lombar relacionada a
gestacdo vem crescendo progressivamente. Nos Paises Escandinavos, um ndmero crescente
de mulheres grévidas foi diagnosticado com lombalgia (BASTIAANSSEN et al.,2005). Em
estudos realizados nesses paises, as taxas de incidéncia de dor lombar variam muito;
dinamarqueses apresentavam incidéncias de 7,6-18,5 por 1000 mulheres gravidas
(OSTERGAARD; BONDE; THOMSEN, 1992), enquanto na Noruega a incidéncia é de 15-
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160 por 1000 (KOGSTAD; BIORNSTAD,1990). Estudos sobre lombalgia na gestagdo foram
também realizados nos Estados Unidos da America (EUA) (FAST et al., 1987), na Holanda
(MENS et al., 1996), em Israel (ORVIETO et al.,1994), na Africado Sul (DONGEN VAN et
al., 1999), na Austrdlia (MACLENNAN et al., 1986) e na Nigéria (NWUGA, 1982). A
prevaléncia de algias ha coluna vertebral e pelve, nas gestantes nesses paises, ficou em torno
de 50% a 80%. No Brasil, o risco relativo de gestantes em apresentar lombalgia € quase 14
vezes maior do que o de ndo gestantes (MARTINS e SILVA, 2005). Uma explicagdo para a
falta de estudos em outros paises € gque a dor lombar relacionada a gravidez, provavel mente,
ndo é reconhecida como uma sindrome, mas como um efeito normal da gravidez (WU et al.,
2004).

A lombalgia relacionada a gravidez pode-se apresentar de trés formas. dor no
segmento da coluna lombar, dor na regido pélvica posterior e dor combinada (NOREN et al.,
2002; WU et al., 2004). Para Ferreira e Nakano (2001), alombalgia é conceituada como toda
condicdo de dor ou rigidez localizada na regido inferior do dorso, em uma area situada entre o
ultimo arco costal e a prega glutea. Norén et al. (2002) relataram que as mulheres com dor
pélvica na gravidez tiveram maiores prejuizos funcionais do que aquelas com dor na coluna
lombar. Gestantes com dor combinada eram incapacitadas mais severamente, quando
comparadas com as que apresentavam uma sO patologia. O nimero de licencas médicas
diminuiu nas gestantes com dor na coluna lombar e ndo foi observada essa mudancga nas que
possuiam dor pélvica posterior (OSTGAARD et al.,1994).

Apesar de uma abundancia naliteratura de trabalhos que relatam alombal gia durante a
gravidez, seus mecanismos patol dgicos continuam ainda ndo muito bem definidos (WU et al.,
2004). A dor lombar durante a gestacdo pode ter multiplas causas, e a freguéncia relativa
dessas causas ndo tem sido completamente estabelecida. Uma revisdo realizada por Rungee
concluiu que a etiologia da lombalgia pode ser resultante das influéncias hormonais que
causa a frouxiddo das articulagbes da pelve, mudangas vasculares e alteragcbes na
biomecanica (RUNGEE,1993). Essa teoria € também defendida por Cecin et al. (1992),
Heckman e Sassard (1994), Ostgaard (1996) e Darryl et al.(2007).

MacLennen et al. (1986), encontraram um aumento dos niveis de relaxina no sangue
em mulheres gravidas que sofriam de lombalgia , em comparagdo com um grupo controle de
gestantes sem dor. Em contrapartida, Petersen et al. (1994) e Albert et al. (1997) ndo
encontraram essa relacéo. Relataram que, caso a relaxina desempenhasse papel na lombalgia,
certamente ndo se refletia no nivel deste horménio no sangue. Ostgaard et al.(1993)

andisaram 855 mulheres e concluiram que mulheres primigestas evoluiram com mais
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laxid&o, e aguelas primigestas com maior frouxiddo, apresentaram menos dor lombar do que
as sem frouxidao.

McCarthy et al. (1985) observaram um aumento do relaxamento do ligamento
longitudinal posterior da coluna durante a gestagéo. O relaxamento desse ligamento permite a
protrusdo dos discos intervertebrais e pode causar a hérnia no espaco lombosacral e a dor
lombar. Esta mesma pesquisa relatou que a fadiga muscular e a dor sdo causadas por um
mecanismo compensatério da instabilidade provocado pela laxiddo aumentada dos
ligamentos. Mclain (1993) relatou que a postura desalinhada provoca estresse sobre a
articulacdo sinovia das facetas e sobre os ligamentos, podendo produzir inflamagdo. A
inflamagdo, por s sd, aumenta a atividade esponténea dos nervos aferentes aumentando a
sensibilidade a dor (MCLAIN, 1993). Reilly e Peden (1989) fizeram um estudo que consistia
em simular o peso da gravidez utilizando uma carga frontal de 15 kg, e observaram que
produzia uma diminui¢éo na coluna por causa das tensbes compressivas que sdo aplicadas nos
discos intervertebrais.

Segundo Conti et al. (2003), a lombalgia pode ser desencadeada pela frouxidéo
ligamentar associada a protusdo abdominal, ou ainda, pela proximidade das porcbes postero-
superiores das vértebras lombares que, pelo aumento da lordose, podem até se tocar. O
contato das apofises espinhosas posteriores e a hiperextensdo da coluna podem ser
responsaveis pelo aparecimento da dor. No estudo realizado por Fahrni (1975), observou-se
gue postura com hiperlordose predispde a0 aparecimento de hérnia, e com isso podendo
provocar surgimento da dor lombar. Outras mudangas na gestagdo como as alteracoes
musculares, fisioldgicas e hormonais podem igualmente induzir alteracbes mecanicas e
estruturais na coluna vertebral (RODACKI et al., 2003).

No estudo de Sihvonen et al.(1998), foi observado uma relagédo entre as modificactes
da atividade dos musculos extensores da espinha e os fenbmenos dolorosos durante a
gravidez. No entanto, a diminui¢do da atividade dos muscul os extensores da coluna, durante o
primeiro trimestre, estava associada a maior fregiéncia de lombalgia, mas o nivel de
incapacidade era maior durante o terceiro trimestre. Potenciamente, estas modificacbes
musculares poderiam ocasionar risco acrescido de lesbes discais e lesbes das estruturas
articulares posteriores. Ocorrem também modificagdes proprioceptivas complexas durante a
gravidez.

As mudancas vasculares, segundo Rungee (1993), podem ser um fator desencadeador
da dor lombar. Elas sdo decorrentes do ingurgitamento das veias epidurais, localizadas na

regido lombar, uma vez que 67% das gestantes, na segunda metade da gravidez, relataram
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dor na colunalombar ao dormir (noturno). Tem sido sugerido que a hipervolemia combinada
com a obstrucdo da veia cava (inferiormente), pelo alargamento do Utero, poderiam resultar
em ingurgitamento do sistema venoso, especialmente das veias distais as zonas ocluidas, e
isso pode ocasionar hipdxia e disturbios metabdlicos, provocando o surgimento da dor lombar
(FAST et al., 1979). Em um estudo posterior (1987), o mesmo autor sugeriu, que a
explicagdo para dor lombar noturna, se reside na incapacidade da mulher gravida para
movimentar-se no leito como as ndo gravidas.

As modificacbes na biomecanica tém sido uma das explicacfes para a dor lombar na
gestacdo (NOREN et al., 2002; DARRYL et al., 2007). Essas mudancas podem ocasionar
estresse mecanico na regido lombar provocando o surgimento da dor (KENDALL et
al.,1995). A lombalgia pode tipicamente se associar a fragueza e coordenacdo deficitaria
dos musculos, como conseqliente aumento da tensdo no iliopsoas, falta de tonicidade de
glUteos e principamente, diminuicdo da fungdo dos musculos da parede abdominal, que se
encontram alongados. No momento em que um grupo muscular entra em fadiga, desaparece
sua fungdo de estabilizac8o, que sera tomada por um grupo acessorio, sobrecarregando-o e
conseguientemente, fatigando-o, num processo continuo que termina por colapsar o sistema de
estabilizacdo da coluna (PALHARES; RODRIGUES; RODRIGUES, 2002).

Estudo relata que o enfraquecimento da cintura muscular abdominal, cujo pape é
importante para manter a estética postural, pode aumentar a predominancia de dor lombar
durante a gravidez (PALHARES; RODRIGUES; RODRIGUES, 2002). No entanto, trabalho
realizado por Fast et al. (1990), ndo constataram relacéo entre esse enfragquecimento muscular
e aexisténcia de dores lombares na gestacdo. Tendo em vista o fato que a diminuicdo da forca
e da resisténcia dos musculos abdominais e extensores espinhais esté4 associada a maior
freqiiéncia de lombalgia e dores pélvicas, um estudo controlado de Stuge; Hilde; Vcllestad
(2003), mostrou a diferenca entre tratamentos. Observaram que a pratica de exercicio de
reforco muscular (multifidos, musculos grande dorsais, abdominais, obliquos, quadrado
lombar, abdutores e adutores de quadril) por 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 20 a 30
semanas, em comparagdo com uma reeducagcdo convencional que realiza aongamentos,
demonstrou que os resultados eram mais significativos com o fortalecimento, com reducéo de
dores e da incapacidade, melhorando a qualidade de vida da gestante. Este resultado
favorével, observado no momento do estudo, confirmou-se apds seis anos de evolucéo,
traduzindo o impacto educativo do método aplicado durante a gravidez.

Com relagéo ao ganho de peso esta associado a dor lombar, Ostgaard et al. (1993)

relataram que o aumento de peso naregido lombar, devido ao peso ganho durante a gestacéo e
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mudancas hormonais, diminuem a estabilidade sacroiliaca, podendo explicar o surgimento da
lombalgia na gestagéo. No entanto, Cox (2000) cita que 0 ganho de peso durante a gestagéo
ndo esta relacionado a dor lombar. Kisner e Colby (1998) e Sperandio et al.(2003) afirmaram
gue o ganho de peso durante a gravidez faz com que a mulher crie compensagdes, como por
exemplo, o aumento da base de suporte para manter o equilibrio do corpo. Dumas et al.(1995)
observaram que a base de suporte é significativamente maior no final da gestacdo. Butler et
al. (2006) verificaram diminuicdo do equilibrio de gestantes no 2° e 3° trimestres em relagdo
a0 grupo controle de ndo gestantes e observaram que esse desequilibrio persiste no periodo
pos-parto. No entanto, ndo houve correlacdo entre o equilibrio e ganho de peso, levando a crer
que a estabilidade postural nessa populagdo estd mais relacionada as alteragbes hormonais,
ligamentares e articulares do que com 0 aumento do abdémen ou ganho de peso.

Ao observar a relagdo do aumento da lordose lombar como a lombalgia, Hasson
(1985) negou uma associagao entre as duas, ndo tendo encontrado diferenca na ocorréncia de
lordose em individuos com ou sem dor lombar. No entanto, ndo era um estudo especifico,
visto que os voluntérios ndo eram gestantes e a maioria era homem.

A intensidade da dor lombar foi mensurada e foi observado que a média ficava na
ordem de 5cm e 6cm na escala visual analogica (EVA)com representagdo maxima em 10cm
(OSTGAARD et al., 1994; KRISTIANSSON; SVARDSUDD; VON SCHOULTZ, 1996),
estando em dor moderada (PRADO, HERRERA; LETAYF, 1994; FRANKLIN e CONNER-
KERR, 1998). O inicio da dor lombar ocorreu em torno da 18* semana e acancou a
intensidade maxima entre a 242 e a 36® semana de gestacdo (WU et al., 2004). Ostgaard,
Andersson; Karlsson, 1991, observaram que a lombalgia comegou cedo na gravidez, com
predominancia de 25% na 122 semana gestacional. Para Sihvonen et al. (1998), a intensidade,
utilizando a EVA, foi maior no 1° e 3° trimestre gestacional. No entanto, o trabalho realizado
por Carvalho e Caromano (2001) observou que arelacdo entre idade gestacional e lombalgia
ainda € questionavel, ndo podendo confirmar a associagéo entre as duas.

Em umarevisdo daliteratura, sobre os fatores de risco para a dor lombar em gestantes,
realizada por Wu et al. (2004), foi observado que o trabalho arduo, histéria de dor lombar
durante gestacOes anteriores e dor lombar precedentes a gestacéo sdo fatores de risco com
forte relacdo com a lombalgia relacionada a gestagdo. Ja 0 peso materno, o peso fetal e a
altura materna demonstraram fraca evidéncia. Além disso, foi observado que aidade materna
e 0 numero de gestacOes apresentavam resultados que se contradiziam. Apesar dos resultados
obtidos nesta revisdo de literatura, ainda ndo se pode afirmar que esses fatores de riscos,

citados anteriormente, apresentam de fato relagdo ou ndo com alombalgia na gestagéo. 1sso se
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deve ao fato de que os dados coletados neste estudo, quando comparados com os obtidos
através de informagdo fornecida por médicos, apresentavam uma diferenca em torno de 20%
para mais, decorrente das gestantes que apresentavam dor suave, mas ndo procuravam guda
médica.

A predominancia dador lombar na gravidez apresentou-se mais elevada em multiparas
e nas Ultimas semanas gestacionais (ENDRESEN, 1993). As multiparas s80 as mais
acometidas por causa das repetidas ateragcOes posturais, levando a uma deficiéncia nos
musculos do tronco (FAST et al.,1987, OSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON, 1991).
WU et al., 2004, relataram que ha um risco relativo elevado para mulheres mais jovens ou na
primeira gestacéo, porque as estruturas ainda ndo foram preparadas e essas gestantes sGo mais
sensivels as modificacdes, e para mulheres mais idosas ou nas Ultimas semanas gestacionais,
porgue ha um risco elevado de jater ocorrido danos nos tecidos. Trabal hos recentes realizados
por WANG et al. (2004) e COSTA e ANSELMO (2008) demonstraram que as mulheres mais
acometidas eram as mais jovens, isto pode ser justificado por causa da maior sensibilidade as
alteracbes hormonais induzidas pela relaxina e estrégeno, ou por causa da acentuada
frouxidéo ligamentar (FAST et al., 1987; OSTGAARD; ANDERSSON; KARLSSON,1991).

Ostgaard et al.(1993), mediram a curvatura lombar de 855 gestantes da 12 a 362
semana gestacional e ndo encontraram mudanca significativa na angulagdo no decorrer da
gestacdo. Moore; Dumas; Reid (1990) encontraram uma diminui¢éo significativa na lordose
durante a 16% e a 322 semana, no entanto, ocorreu aumento entre a 332 e a 422 semana
gestacional e no pos-parto. Bullock; Jull; Bullock (1987) observaram a relagdo da lombalgia
com mudancas posturais durante a gravidez, e ndo encontraram relacdo entre as mudancas
posturais (cifose torécica, lordose lombar e inclinacéo pélvica) e a lombalgia relacionada a
gestacdo.

Franklin e Conner-Kerr (1998) realizaram um estudo que tinha como objetivo analisar
a postura e alombalgia no primeiro e no terceiro trimestre gestacional e observar se existia
uma relacdo entre as duas. Para a medic¢do, foi utilizado o sistema de andlise paraa posturae a
escala visual analogica (EVA) paraador, que variava de 0 a 10 cm. Concluiram que ocorrem
aumentos significativos da dor e das ateracbes posturais no terceiro trimestre quando
comparados com o primeiro. Também observaram que as gestantes aumentaram a angulagao
lombar, média de 5,9 graus, e ainclinacdo pélvica, média de 4 graus, do primeiro ao terceiro
trimestre gestacional. Bullock; Jull; Bullock (1987) também encontrou um aumento de 7,2
graus na lordose lombar no periodo de 16 semanas. O aumento da lordose, encontrada nesses

estudos, pode ser desencadeado pelo crescimento e aumento do peso de feto, que provoca
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deslocamento do centro de gravidade e alteragdes na biomecanica da gestante (BARAUNA e
ADORNO, 2001).

Foi observado, que 83% das gestantes do estudo de Franklin e Conner-Kerr,
experimentaram lombalgia durante um ou ambos os periodos de avaliacdo e a intensidade
meédia da dor, analisada pela EVA, foi em média de 1.6 cm, considerada dor baixa. Bullock et
al.(1987), relataram similarmente uma incidéncia de 82% de lombalgia na gestacdo. Em
conformidade com Bullock; Jull; Bullock (1987), este estudo também ndo encontrou relagdo
entre as alteracdes posturais e a dor lombar. J4 o trabalho de Moore; Dumas; Reid (1990),
observou correlacdo inversaentre aalteragdo dalordose e a percepgéo da dor lombar.

Péadua et al.(2002) utilizaram um questionério de inabilidade causada pela lombalgia
durante a gestacdo e concluiram que a maioria das mulheres tem inabilidade suave,
conseguiam readlizar suas tarefas diarias sem problema. Porém, 8% apresentavam inabilidade
severa, sendo obrigadas a parar suas atividades devido a dor. Estes dados s&o condizentes com
a pesquisa realizada por Wu et al. (2004). De acordo com Novaes; Shimo; Lopes (2006), séo
poucos os tratamentos validados para lombalgia em gestantes e os mais utilizados séo
analgésicos, antiinflamatérios e fisioterapia. Segundo Ferreira e Nakano (1999), as gestantes
gue apresentaram lombalgia e que receberam algum tipo de orientagdo postural,
demonstraram melhora significativa do quadro dgico. E importante ressaltar, que 0 excesso
de repouso, ndo € indicado para o tratamento de lombalgia relacionada a gestacéo, pois

aumenta a tendéncia a cronicidade da dor lombar (GUIC et al., 2002).
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3. METODOSE MATERIAS

3.1. Populagio e Area de Estudo

Fizeram parte da populacéo do estudo 30 gestantes na faixa etaria de 20 a 40 anos.
Sendo 14 primigestas (5 no 1° trimestre gestacional, 3 no 2° e 6 no 3° trimestre gestacional) e
16 multiparas (2 no 1° trimestre gestacional, 7 no 2° e 7 no 3° trimestre gestacional)
voluntérias, residentes na Zona Metropolitana do Recife, que fizeram seus exames de rotina
(ultrassonografia) no SERVICO DE ANALISES CLINICAS (SAC) localizado na Rua 5 de
Novembro n° 204, Afogados. O SAC atende a pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS).

3.2. Desenho etipo de estudo

Estudo descritivo e transversal. Por tratar-se de uma pesquisa que informa sobre a
distribuicdo do evento, na populagdo, em termos quantitativos, e sem formagdo de um grupo
controle. Além de fornecer um diagnéstico instantdneo da situagdo, com base na avaliacéo
individual de cada um dos membros do grupo.

3.3. Coleta de Dados

A coleta foi iniciada no més de fevereiro de 2008 apds aprovacdo do Projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
que aconteceu no dia 26 de junho de 2007 (CAAE- 0137.0.172.000-07)(ANEXO A).

Para a coleta dos dados foram seguidas cinco etapas: 1% Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A); 23 Histéria Clinica da Gestante; 3%
Protocolo de Anamnese (APENDICE B); 4% Demarcagdo dos pontos anatdmicos, 59)

Captacdo de imagens por fotografia.
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3.3.1. Histéria Clinica da Gestante

Através do diagnéstico da semana gestacional pelo exame de Ultrassonografia, as
gestantes foram encaminhadas para o local da pesquisa e selecionadas obedecendo a critérios

de inclusdo e exclusdo concomitantemente.

3.3.1.1. Critérios de Incluséo

Foram incluidas na pesquisa gestantes primigestas (tera o primeiro filho) e multiparas
(esta na gestacao do 3° filho ou mais) com idade de 20 até 40 anos, que estavam nas semanas
gestacionais padronizadas para a pesquisa (132 a 152 semanas; 262 a 282 ou 342 a 362 semanas
gestacionais) e tinham entendido e aceitado todos os procedimentos que foram realizados no
experimento e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
obedecendo a resolucéo 196/96 do Conselho Naciona de Salde.

3.3.1.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidas as gestantes que possuiam antecedentes de dor lombar, de trauma ou
de qualquer patologia que acometesse algum segmento da coluna vertebral, e também foram
excluidas as que relatavam complicagdes durante a gestacdo, como a infecg¢do urinaria. Pois o

objetivo era selecionar as gestantes que iniciaram alombal gia durante a gestacéo.

3.3.1.3. Perdas amostrais e problemas metodol 6gicos

A coleta foi realiza durante 18 meses (fevereiro de 2008 até setembro de 2009), na
tentativa de conseguir um numero significante de gestantes. No entanto, o nimero de
gestantes que se enquadraram e aceitaram participar da pesquisa foi restrito. A maioria
apresentava idade fora do critério utilizado ou ndo aceitavam participar, pois era necessario
ficar de trge de banho para que fosse possivel demarcar os pontos anatbmicos e logo em

seguida realizar as fotografias.



33

A idéiainicial do trabalho era fazer um acompanhamento das mesmas gestantes nos
trés trimestres gestacionais. No entanto, por a pesquisa esta sendo executada em um servico
publico em que as gestantes tinham que ser encaminhadas pelos postos de salde, e muitas
gestantes ndo retornaram a fazer seus exames de ultrassonografia no Servigco de Andlise
Clinica (SAC) ou entdo, o faziam em outras semanas gestacionais que ndo se enquadravam no
critério de inclusdo (132 a 15? semanas gestacionais, 26% a 282 semanas e 342 a 362 semanas
gestacionais. Na tentativa de conseguir o acompanhamentos das gestantes , era solicitado
para os médicos encaminhar as mesmas para fazer os exames no Servico de Andlise Clinica
(SAC) e nas semanas gestacionais requisitas pela pesquisa. No entanto, ndo foi obedecida a
solicitac&o.

Em setembro de 2009, o Servico de Andise Clinica (SAC) mudou-se de enderego e
com isso, ndo foi mais possivel continuar a pesquisa, pois 0 novo local ndo havia espago
fisico disponivel para executar o projeto.

Ap6s obedecerem aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionadas as gestantes
e todas assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Depois foi
realizado o protocolo de anamnese (APENDICE B), modificado de Ferreira (2005), com
objetivo de documentar os dados gerais das gestantes e historia clinica, aém de mensurar a
dor pela Escala Visual Anadégica (EVA)( RAJ, 1996). Os dados colhidos foram

posteriormente associados com os dados da fotogrametria.

3.3.2. Método de Coleta

A coleta foi realizada no Servico de Andlises Clinicas (SAC), onde as gestantes
fizeram seus exames de ultrassonografia, que foram solicitados por seu médico do posto de
salde. A médica responsavel pelos exames, quando observava que a gestante estava na
semana gestacional exigida para pesquisa (1° trimestre gestacional — da 132 a 152 semanas
gestacionais, 0 2° - da 262 a 282 semanas e 0 3° trimestre gestacional — da 342 a 362 semanas
gestacionais), encaminhava para 0 projeto. Ao chegarem a sala da pesguisa, que estava
devidamente organizada segundo as necessidades do SAPO, era selecionada obedecendo aos
critérios de inclusdo e excluso.

Inicialmente a gestante era informada sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.
Em seguida, era pedido para que a mesma, caso concordasse em ser voluntéria, assinasse o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), ap6s este procedimento era
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preenchido o protocolo de anamnese (APENDICE B). Nesse momento, foi verificado se a
gestante apresentava alguma patologia ortopédica, reumatoldgica ou neuroldgica que a
impedia de participar do estudo. Estando apta, foi solicitado que a mesma ficasse em trgje de
banho (biquini), pois era necessé&rio para conseguir marcar os pontos anatémicos segundo a
necessidade do protocolo SAPO, foi mensurada sua altura, coletado o peso e demarcado 0s

pontos anatémicos antes de iniciar as fotografias.

3.3.3. Fotografias

Seguindo as orientacbes do SAPO® (Software para Andlise Postural), na sala da
pesquisa, a camera era posicionada a 3 metros de distancia da gestante e a uma altura de cerca
da metade da estatura da mesma. Também foram colocados dois fios de prumo demarcados
com quatro bolas de isopor, onde apresentavam uma disténcia ja determinada de 100 cm entre
as bolas, isso era importante para possibilitar a calibracéo da foto no SAPO. A parede
apresentava cor preto-fosco para reduzir a luminosidade da foto, conseguindo desta forma
facilitar a apresentacéo das demarcagbes dos pontos anatémicos pelas bolas de isopor. No
ch&o encontrava-se um tapete de 50 x 50 cm a uma distancia de 25 cm da parede, onde a
gestante se posicionava em pé.

Foram utilizados como marcadores pequenas bolas de isopor de 15mm que foram
coladas em pontos anatbmicos especificos, com fita adesiva dupla face. Os pontos
demarcados para andlise encontram-se  disponiveils no  seguinte  enderego:
http://sapo.incubadora.fapesp.br. A descricdo minuciosa dos pontos anatdmicos utilizados
encontra-se no tutorial cientifico no SAPO
(http://sapo.incubadora.fapesp.br/portal/ajuda/tutorial.pdf). As gestantes foram fotografadas

em vista anterior, posterior, lateral direita e esguerda (Figuras 1, 2) apés a localizagéo e
demarcagdo dos pontos anatémicos.

Foi decidido ndo padronizar a base de suporte, como é realizado em outros trabal hos,
pelo fato de que a gestante, por causa do desequilibrio resultante da mudanca do centro de
gravidade, precisa alargar sua base. Além disso, no momento que se padroniza uma base
Unica para todas as gestantes, estara interferindo diretamente em sua postura, atuando no
alinhamento postural, fazendo com que os resultados sejam modificados. Para garantir que a
gestante estivesse com a mesma base de suporte em todas as vistas (anterior, posterior, |lateral

direita e esquerda), foi colocado, em cima do tapete fixo no chdo, um papel do mesmo
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tamanho, onde era solicitado que a gestante ficasse em uma posi¢éo que considerava mais
confortéavel, com isso era desenhado a base de suporte da mesma, contornando todo o
seguimento dos pés, anotando todos 0s pontos, pois posteriormente esta base foi mensurada
através de uma formula proposta por Chiari et al. (2002).

Apoés afoto em vista anterior ser realizada, a gestante era orientada a sair de cima do
papel marcado, pois este era reposicionado, fazendo um giro de 90° da posi¢éo anterior e apos
este procedimento, solicitada a posicionar-se em cima do papel da mesma forma que estava o
desenho. Esse procedimento era repetido até todas as vistas serem fotografadas. As

fotografias foram, ent&o, transferidas para o computador e analisadas com o SAPO.
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Figura 1: Vista anterior (A) evista posterior (B) da gestante apds a mar cagdo dos

pontos anatomicos de acor do com o protocolo SAPO

Figura 2. Vista lateral direita (A) e lateral esquerda (B) da gestante apds a

mar cagdo dos pontos anatomicos de acor do com o protocolo SAPO
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3.4. Materiais

Os materiais utilizados estavam de acordo com as necessidades do método de
avaiacdo postural SAPO® e pela Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, onde se
fizeram necessarios 0s seguintes itens:

. Uma camerafotograficadigital (NIKON, D40X);

«  Umtripé(TRIPE PARA CAMERA VIVITAR VX 2800 G)

. Marcas passivas feitas com bolas de isopor de 15mm e fita adesiva dupla
face;

. Lencol de papdl;

. Fitamétrica;

. Dois fios de prumo demarcados com quatro peguenas bolas de isopor;
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A);

. Protocolo de Anamnese (APENDICE B), que foi modificado de Ferreira
(2005) e do SAPO, para ser usado neste estudo e inclui questdes para identificagdo da

gestante, caracterizagdo da amostra e presenca ou ndo de dor em varios segmentos do corpo.
Quando a gestante referia que sentia dor, em alguma regido do corpo, era solicitado que a
mesma a quantificasse através da Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste de uma escala
de 10 cm, onde em uma extremidade esta a auséncia da dor e na outra dor insuportavel, a
gestante quantificaraador para cada segmento doloroso ( RAJ, 1996).

e  Software para andlise postural (SAPO) — O SAPO é um software gratuito de
féacil utilizagdo para avaliacdo postural com tutoriais cientificos e criagdo de um banco de

dados que esta disponibilizado no enderego: http://sapo.incubadora.fapesp.br.

3.5. Andlise dos dados

Para cada gestante foram analisadas quatro fotos. vista anterior, vista posterior, vista
lateral direita e vista lateral esquerda. As andlises de angulos e medidas foram feitas com o
Excel®, apartir das coordenadas dos pontos anatémicos obtidos com o SAPO.

No SAPO, a andlise das fotos obedeceu a seguinte rotina: abertura da foto, zoom de

40% ou 100%, calibragdo da imagem a partir do fio de prumo, marcagdo dos pontos
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anatébmicos e producdo de relatério sobre a localizagdo dos pontos no espaco a partir de
coordenadas X (horizontal) e Y (vertical). As medidas em angulo foram priorizadas e ndo as
distancias (FERREIRA, 2005). Os pontos marcados em cada vista estavam sempre na mesma

sequéncia.

3.5.1. Anélise Estatistica

Os dados foram inseridos no programa SPSS13 e submetidos a analise estatistica por
meio dos célculos das médias, dos desvios padrdes, das medianas, das freqléncias das
variaveis e das correlacbes (Coeficiente de Correlacdo de Pearson) entre elas, com
significancia estatistica p< 0,05. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney, por ele
ser um procedimento dainferéncia estatistica que néo faz qualquer suposi¢éo a cercadaforma
funcional da distribui¢cdo de probabilidade das observagtes amostrais. O teste Mann-Whitney
€ usado para comparacdo de amostras independentes, sendo significativo ao nivel descritivo
p<0,05.

3.6. Consider agBes Eticas

Por consideragdes éticas, a coleta de dados foi iniciada somente ap6s aprovacéo do
Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco. Todas as gestantes, que participaram do trabaho, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), destacando que a participaco seria livre
e sigilosa. A pesquisa ofereceu riscos minimos as gestantes, podendo apenas ter provocado
constrangimento. As informacfes de cada histéria clinica pelo protocolo e as fotografias

foram utilizadas apenas pel os pesquisados, preservando aidentidade das voluntarias.
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RESUMO

Objetivos. Avdiar se as alteragbes posturais decorrentes da gestagdo em primigestas
apresentam correlacdo com a dor lombar. Métodos: As andlises posturais foram obtidas
através da avaliacdo fotogramétrica de 14 gestantes primigestas que satisfizeram os critérios
deinclusdo. As fotos foram analisadas no Software para avaliagéo postural (SAPO) e ador foi
mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA). Os dados foram inseridos no programa
SPSS13 e submetidos a andlise descritiva por meio dos célculos das médias, dos desvios
padrdes, das medianas, das frequéncias das variaveis e das correlacbes entre elas, com
significancia estatistica menor que 0,05, e para a comparacéo foi usado o Teste Mann-
Whitney. Resultados. Foram avaliadas gestantes com média de idade 25,2 anos (DP+4,71).
No estudo, 78,6% das gestantes apresentou dor lombar, com média de intensidade de dor de
4,54 cm, esta mais intensa no 3° trimestre gestacional. Todas tiveram anteriorizacdo do centro
de gravidade e anteversdo pélvica média de 15,08 graus (DP + 4,66) no lado direito e 15,85
graus (DP % 5,01) no esquerdo. Houve diferenca do comprimento dos membros inferiores,
média de 1,15 cm (DP £0,70). A presenca ou a intensidade de dor lombar, segundo a EVA,
ndo apresentaram correlacOes significativas com a idade gestacional, idade materna, IMC,
estado nutricional e alteragdes posturais (p>0,05). Houve correlacdo negativa entre area da
base de suporte e a anteriorizagdo do centro de gravidade (p= 0,012). Conclusdo: O presente
estudo ndo encontrou correlacdo entre essas alteracOes posturais em primigestas, nas

diferentes trimestres gestacionais, e a dor lombar.

PALAVRAS-CHAVE: dor lombar, gestantes, primigestas, postura, coluna vertebral.
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ABSTRACT

Objectives. To evauate if postural changes during pregnancy in primigravidas pregnant
women have a correlation with low back pain. Methods: Postural analysis were obtained by
photogrammetric evaluation in 14 primigravidas pregnant women according to the inclusion
criteria. The photos were analyzed by the Postural Assessment Software SAPO and the pain
was measured by Visual Analogue Scale (VAS). Data were entered into a PC and evaluated
by a SPSS13 satistical software and submitted to descriptive analysis using average
calculations, standard deviations, medians, variables frequencies and correlations between
them with statistical significance of the p-value less than 0.05. To comparison them was used
the Mann-Whitney Test. Results: Were evaluated women with an average age of 25,2 years
(SD%4,71). In this study, 78,6% of pregnant had low back pain, average intensity of 4,54cm
and it is more intense in the 3rd trimester of pregnancy. All had center of gravity forward and
pelvic anteversion by an average of 15,08° (SD+4,66) on the right side and 15,85° (SD+5,01)
on the left. There was a difference in lower limbs length by an average of 1,15cm (SD+0,70).
According to VAS, the presence and intensity of low back pain had no significant correlations
with gestational age, maternal age, maternal weight, BMI, nutritional status and postura
changes (p>0,05). There was a negative correlation between the area of base of support and
the center of gravity forward (p=0,012). Conclusion: This study did not find a correlation
between postural changes and low back pain in primigravidas pregnant women during the

three trimesters of pregnancy.

KEYWORDS: low back pain, pregnancy, primigravidas, posture, spine.
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ALTERACOES POSTURAISEM GESTANTESPRIMIGESTASE SUAS
CORRELACOESCOM A DOR LOMBAR

POSTURAL CHANGES IN PRIMIGRAVIDAS PREGNANT WOMEN AND ITS
CORRELATION WITH LOWER BACK PAIN

INTRODUCAO

A mulher passa por varias fases navida, uma delas € amaternidade. A gravidez
ocasiona grandes transformagdes no corpo da mulher, envolvendo ateractes fisioldgicas,
estruturais, posturais e emocionais *. Essas mudancas podem ocasionar o aparecimento de
patologias, entre elas, a dor lombar. Estudos relatam que mais de 50% das mulheres
apresentaram a dor lombar durante a gestacéo %, e sua etiologiaainda é desconhecida ®.

Na revisdo da literatura realizada por Wu et al. °, foram propostos como fatores de
risco para a dor lombar na gestacdo, a idade materna, 0 nimero de gestacOes, a idade
gestacional e outros, no entanto, ndo ficou estabelecido se realmente estes fatores se
correlacionam com a dor lombar. Entretanto, foram poucos os trabahos, entre eles o de
Bullock et al. ® e de Franklin e Conner-Kerr 7, que investigaram as mudancas posturais que
ocorrem durante a gravidez e correlacionaram com a dor lombar.

As alteracdes posturais, que surgem com a gestacdo, sdo influenciadas pela mudanca
no centro de gravidade, havendo tendéncia para o seu deslocamento para frente e para cima,
devido ao crescimento uterino-abdominal e a0 aumento ponderal das mamas . Essas
alteracbes provocam mecanismos compensatérios que contribuem para um aumento do
estresse mecanico naregido lombar *°.

Na literatura, ha poucos relatos de trabalhos que investigaram as alteracfes posturais e
a dor lombar durante a gravidez, relatando sua prevaléncia e seus mecanismos patol 6gicos

>11 Baseado nisso, a finalidade deste estudo foi observar quais as alterages posturais que as
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gestantes primigestas apresentam, e analisar se essas alteracfes sdo fatores de risco para o

aparecimento da dor lombar rel acionada a gestagao.

METODOS

Foram selecionadas 14 primigestas voluntérias (5 no 1° trimestre gestacional , 3 no 2°
e 6 no 3 trimestre gestacional), residentes na Zona Metropolitana do Recife-PE, com faixa
etdria compreendida entre 20 e 40 anos de idade. As voluntarias ndo apresentavam
antecedentes de dor lombar, de trauma ou de qualquer patologia que acometesse algum
segmento da coluna vertebral, também ndo apresentavam complicacdes durante a gestacao,
entre elas, ainfeccdo urindria. Todas as gestantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, obedecendo a resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de salide, apOs serem
informadas dos objetivos, riscos e beneficios do estudo. Este trabalho teve a aprovacdo do
Comité de FEtica em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE-
0137.0.172.000-07).

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo e transversal, onde os dados foram
coletadas de formaindividual em uma Unica sessdo de fotos. As gestantes analisadas estavam
em idades gestacionais especificas; no 1° trimestre (da 13° a 15° semanas), no 2° trimestre (da
26° a 28 ° semanas) e no 3° trimestre (da 34° a 36 ° semanas).

Foi preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido e o protocolo de anamnese,
onde se encontrava a Escala Visual Analégica ( EVA). Era solicitado que a gestante ficasse
em trgje de banho (biquini) para que a marcagdo dos pontos anatémicos fosse realizada, de
acordo com o protocolo do Software para andlise postural (SAPO®)?, antes do inicio das
fotografias. As marcacdes foram feitas com peguenas bolas de isopor coladas com fita dupla
face. As gestantes foram fotografadas em vista anterior, lateral esquerda, posterior e lateral

direita, nesta sequiéncia. Para garantir a mesma base de sustentacdo nas quatro fotografias,
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utilizou-se um papel no qual a gestante se posicionou, livremente, tomando-se como base e
desenhou com uma caneta o contorno do pé direito e o do esquerdo da gestante. A érea da
base de sustentac&o foi posteriormente mensurada através da formula desenvolvida por Chiari
et al.”®. O papel eragirado quando mudava a posicéo da foto.

A cémera foi colocada a uma distancia de 3 metros da gestante e a uma altura que
corresponde a metade da estatura da mesma. Dois fios de prumo demarcados com quatro
bolas de isopor, também, foram colocados para possibilitar a calibracdo da foto. As
fotografias foram entdo transferidas para o computador e anaisadas as ateracbes posturais
com 0 SAPO®, versdo 0,67. O SAPO® foi analisado por Ferreira *, mostrando ser de
confianca e valido na mensuracdo da postura. A intensidade da dor foi medida, de forma
subjetiva, pela Escala Visua analdgica (EVA), que é uma reta de 10 cm sem identificagdo
numérica apresentando , somente as indicagdes de “auséncia de dor” e “dor insuportavel” nos
extremos dareta .

As andlises de angulos e medidas foram feitas com o Excel® a partir das coordenadas
dos pontos anatémicos obtidos com 0 SAPO®.

Os dados foram inseridos no programa SPSS13 e submetidos a analise estatistica por
meio dos célculos das médias, dos desvios padrées, das medianas, das freqiéncias das
variaveis e das correlagbes (Coeficiente de Correlacdo de Pearson) entre elas, com
significancia estatistica p< 0,05. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney, por ele
ser um procedimento dainferéncia estatistica que néo faz qualquer suposicéo a cercadaforma
funcional da distribuicdo de probabilidade das observacdes amostrais. O teste Mann-Whitney
€ usado para comparacdo de amostras independentes, sendo significativo ao nivel descritivo

de p<0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 14 gestantes com média de idade de 25,2 anos (DP + 4,71), de peso
de 68,74 kg e de atura de 1,58 m (DP + 0,06) (Tabela 1), destas gestantes 5 estavam no
primeiro trimestre gestacional, 3 gestantes no segundo e 6 no terceiro trimestre gestacional.
As gestantes do 3° trimestre gestacional apresentaram maior IMC (indice de Massa
Corp6red). No entanto, a diferenca entre o IMC, nos diferentes trimestres gestacionais ( TG),
ndo foi significativa(1°TGcomo 3P TG : p=0,881, 1° TG como 2° TG: p= 0,144, 2° TG
com o 3° TG : p= 0,606).

Segundo a classificacdo do IMC desenvolvida por Atalah et al.’®, 14,28% das
gestantes estavam com baixo peso ou com obesidade, 28,56% com peso normal, 42,84% com
sobrepeso (Tabela 2).

Das 14 gestantes avaliadas, 13 relataram sentir dor em alguma regido do corpo. A dor
na regido lombar foi a mais prevalente, relatada por 78,6% das gestantes, seguida pela dor
pélvica (50%), dor na cabega e na colunatoracica (42,9%) (Tabela 3).

Nenhuma gestante avaliada relatou como locais de pontos de dor as regifes da coxa,
ombro, brago, cotovelo e antebrago. Quadril, joelho, perna e tornozelo foram citados apenas
umavez.

Quando analisado somente as gestantes com dor lombar, a intensidade da dor lombar,
segundo a Escala Visual Analdgica (EVA), apresentou média 4,54 cm (DP + 3,16cm),
considerada dor moderada ( dor leve: 0,1 a 3,3cm, dor moderada : 3,4 a 6,6 cm, dor intensa:
6,7 a10cm) " *". A média da intensidade da dor foi maior no terceiro trimestre gestacional
(média 5,36cm (DP + 3,07cm)). (Figural) A diferenca da intensidade de dor lombar entre os
trimestres gestacionais ndo foi significativa (1° TG com o0 3° TG: p = 0,643, 1° TG com 0 2°

TG : p= 0,462, 2°TG com 03° TG : p= 0,245).
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Na andlise postural, na vista anterior, das gestantes que apresentaram dor lombar, foi
observado que todas apresentaram anteriorizagdo da cabega e do centro de gravidade, dentre
outras alteragdes que estdo descritas natabela 4.

De acordo com os resultados das correl agbes (Tabela 5), a presenca de dor lombar e a
intensidade da dor lombar, segundo a Escala Visual Analégica (EVA), ndo apresentaram
correlagdes com as ateracOes posturais, quando analisadas em todas as gestantes (p>0,05).
Também néo apresentram correlacdo com a idade materna, IMC, estado nutricional, idade
gestacional, anteriorizagdo do centro de gravidade, rotacdo pélvica, anteversdo direita e
esguerda

Quando correlacionada com outras dores, a intensidade de dor lombar apresentou
correlacfes positivas, no 1° trimestre, com a dor pubica (p= 0,027) e a dor torécica (p=
0,004); no 2° trimestre, com a dor pubica (p = 0,000) e no 3° trimestre, com ador pélvica (p
= 0,037).

Quando todas as gestantes, independente do trimestre gestacional, tiveram suas
medidas analisadas e comparadas (Tabela 6), foi encontrada correlacdo negativa entre a area
da base de suporte e o deslocamento anterior do centro de gravidade (p = 0,012), e correlagéo
positiva entre a desigualdade dos membros inferiores e o desalinhamento horizontal das
EIAS (p= 0,000). Correlacdo negativa foi encontrada, no 1° trimestre gestacional, entre a area
da base de suporte e deslocamento anterior do centro de gravidade (p = 0,040); e positiva no
3° trimestre gestacional entre desigualdade dos membros inferiores e o desalinhamento
horizontal das EIASs (p= 0,019). As primigestas, no 1° trimestre gestacional, também
apresentaram correlacdo negativa entre a desigualdade dos membros inferiores (MMII) e o
desalinhamento horizontal das espinhasiliacas pdstero-superiores (EIPSs) (p = 0,046).

Quando comparado o desalinhamento entre EIAS, a diferenca em membros inferiores

(D-E), a base de suporte, o IMC, o desalinhamento horizontal entre EIPs, o angulo entre
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acromios e EIAS, a anteriorizacdo do centro de gravidade (CG) e a lateralizagdo do CG, nas
primigestas, nos diferentes trimestres gestacionais, observou-se que as diferencas ndo foram
significativas em nivel descritivo de 5%.

A anteversdo pélvica esgquerda (p=0,047) e a rotacéo pélvica (p=0,024) apresentaram
diferenca significativa entre o 1° trimestre gestacional e o 2° trimestre. Ja a anteversdo
pélvica direita (p=0,035) e a rotacdo pélvica (p=0,022) apresentaram diferenca entre o 1°
trimestre gestaciona e o 3° trimestre. Houve tendéncia a0 aumento dos angulos entre

trimestres gestacionais.

DISCUSSAO

A dor lombar durante a gestagdo tem etiologia ainda ndo bem definida * mas Rungee
8 e Darryl et al. ° | relataram que a origem da dor pode ser resultante das influéncias
hormonais que causavam a frouxiddo das articulagbes da pelve, mudancgas vasculares, ou
mudancas na biomecanica, entre elas as alteragdes posturais.

Neste trabalho, o IMC aumentou no decorrer da gestagdo, isso pode ser resultante do
aumento do (tero, do peso do feto, do actimulo do liquido amniético e da retencdo hidrica *°.
O IMC, 0 peso materno, a atura e aidade materna, quando correlacionado com a presenca ou
aintensidade da dor lombar, ndo apresentaram correlagdes significativas, concordando com os
trabalhos de Heckman e Sassard ° e Cox %, e discordando de Carvalho e Caromano % e de
Ostgaard *, pois relataram que o aumento de peso na regido lombar, devido a0 peso ganho
durante a gestacdo, provoca tensdes compressivas nos discos intervertebrais. WU et al. °,
relataram que ha um risco elevado para mulheres mais jovens ou na primeira gestacdo, porque
suas estruturas estdo em desenvolvimento e ainda ndo tiveram experiéncia da gestacéo.
Porém, para Mogren e Pohjanen %, a dor lombar esta relacionada com a idade avancada da

gestante, pois ja podem ter ocorrido danos nos tecidos.
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A dor naregido lombar foi a mais prevalente (78,6%), concordando com os estudos de
Bullock et al. °, de Franklin e Conner-Kerr ” e de Martins e Silva ™, que apresentam dor
lombar superior a 70%. A dor pélvica e dor na coluna toracica também foram prevaentes
entre as primigestas. A alta frequéncia a qual a regido torécica foi citada, concorda com os
resultados obtidos por Martinse Silva ™.

A intensidade da dor foi mensurada e foi observado que a média ficou na ordem de
4,54cm, naescalavisual analogica (EVA) de 10cm, estando classificada como dor moderada,
concordando com os trabalhos de Ostgaard et al. e Kristiansson et al. 24, e discordando de
Franklin e Conner-Kerr ’, que observaram média de 1.6 cm, considerada dor leve. A médiada
intensidade da dor lombar foi maior no 3° trimestre gestacional, concordando com o estudo de
Kristiansson 2* em que ha maior incidéncia da 242 semana em diante. O presente trabalho ndo
encontrou correlagdo entre a presenca de dor lombar ou a intensidade da dor lombar e aidade
gestacional. Para Waynberger et al. °, a dor no inicio da gestacdo, é decorrente da acéo do
hormdnio relaxina, que tem seu pico de producdo na 122 semana %, j4 os fendmenos
mecani cos podem sugerir o aumento da prevaléncia no 3° trimestre gestacional.

A intensidade de dor lombar se correlacionou com a dor torécica, a dor pélvica e a dor
pubica. A correlacdo com a dor torécica pode ser resultante do aumento mamario que ocorre
durante a gestacéo, levando a uma sobrecarga nestaregizo **. Jacom ador pélvicae apubica,
s80 decorrentes da propria denominacdo, na literatura, o que é lombalgia na gestagdo. A
lombalgia pode ser dor colunalombar, dor na regi&o pélvica posterior ou dor combinada > %'

As gestantes primigestas apresentaram correlacdo negativa, no 1° trimestre
gestacional, entre a érea da base de suporte e a anteriorizagdo do centro de gravidade. Essa
modificacdo é explicada pela tentativa da gestante se manter equilibrada, com isso aumentam
sua base de suporte %, e como compensacdo, provoca a diminuicdo da anteriorizacdo do

centro de gravidade, ficando, destaforma, mais estével.
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As gestantes, no 1° trimestre gestacional, apresentaram correlacdo negativa entre a
diferenca do comprimento dos membros inferiores (MMI1) e o desalinhamento das EIPSs, e
positiva no 3° trimestre, entre a diferenca do comprimento dos membros inferiores (MMII) e o
desalinhamento das EIASs. Essas diferencas entre o comprimento dos membros inferiores
(MMII) podem ser classificadas em funcional, secundérias a rotagdo pélvica causada por
contraturas musculares e/lou mau alinhamento axial, ou estrutural, quando apresentam
discrepancia entre o comprimento das estruturas 6sseas 2> *°.

Todas as gestantes com dor lombar (n=11), do presente trabalho, apresentaram rotacéo
pélvica e diferenca entre membros inferiores, ficando assm impossibilitado, através da
andlise postural pelo SAPO, de classificadlas como diferenca funcional ou estrutural. N&o foi
observada correlagdo entre a diferenca dos comprimentos dos membros e a presenca de dor
lombar ou aintensidade da dor lombar, discordando de McCaw e Bates %, que afirmaram que
diferencas minimas, menores que 3,0 cm, sdo suficientes para causar dor lombar.

Neste trabalho, as gestantes com dor lombar apresentaram uma tendéncia a aumento
da anteversdo pélvica do lado direito e no esquerdo do 1° trimestre gestacional ao 3° trimestre,
em média de 5,9° e 4,08°, respectivamente, ja o trabaho de Franklin e Conner-Kerr '
observaram gue as gestantes aumentaram ainclinacdo pélvica em torno de 4°. Mesmo com o
aumento, ndo apresentou correl agdo entre a anteversdo pélvica e a presenca de dor lombar ou
aintensidade de dor lombar. As ateragdes posturais ndo se correlacionaram com a presenca e
a intensidade da dor lombar, concordando com os trabalhos de Bullock et al. ® e Franklin e
Conner-Kerr ’, pois ndo encontraram correlacso entre as mudancas posturais (lordose lombar,
cifose torécica e ainclinagdo pélvica) e a presenca de dor lombar.

No presente trabalho, ndo possivel determinar quais os fatores de risco para o
surgimento da dor lombar relacionada a gestacdo, podendo entéo ser causada por distubios

vasculares, hormonais ou alteraces da biomecanica, como relatado na literatura *® *°.
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CONCLUSAO

A dor lombar € a queixa mais fregliente entre as gestantes. Nas gestantes primigestas
foram encontradas vérias alteragdes posturais, no entanto, alteragbes ndo apresentaram
correlacfes significativas com a presenca ou intensidade de dor lombar. Também n&o houve
correlacdo entre a idade materna, o IMC, o estado nutricional e a idade gestacional com a
presenca de dor lombar ou a intensidade da mesma. No entanto, s80 necessarias novas
pesguisas com uma amostra maior para melhor caracterizar a correlacéo entre alteraces

posturais, em gestantes primigestas, e dor lombar relacionada a gestacao.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra: idade, peso, altura e IMC, em média e desvio
padrdo (DP), nos diferentes trimestres gestacionais (TG)

Variaveis 1°TG

2°TG PTG Total
Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade 27 6,7 25 2,6 23,8 3,7 25,2 47
Peso (kg) 63,8 13,9 67,6 11,7 73,4 8,6 68,7 11,3
Altura (m) 1,6 0,08 1,6 0,03 16 0,07 16 0,06
IMC 25,7 4,59 27,02 3,86 29,52 4,93 27,6 4,61
Tabela 2 - Frequéncia entre estado nutricional eidade gestacional
Trimestre gestacional Baixo Peso Peso Normal  Sobrepeso Obesidade N
1°TG 3(21,42%) 2(14,28%) 0 5(35,7%)
TG 1(7,14%) 0 2(14,28%) 0 3(21,42%)
PTG 1(7,14%) 1(7,14%) 2(14,28%)  2(14,28%)  6(42,84%)
Total (%) 2 (14,28%) 4(28,56%) 6 (42,84%) 2 (14,28%) 14(100%)
Tabela 3 - Frequéncia das localiza¢fes dos pontos de dor
L ocalizacdo dos pontos de dor N* %
Cabeca 6 429
Colunacervica 3 214
Colunatorécica 6 429
Colunalombar 11 78,6
Pelve 7 50
Pubis 3 21,4
Pé 2 14,3
Punho 3 21,4
M3o 3 214
Dedos 2 14,3

* Numero total de gestantesigual a 13. Algumas gestantes apresentaram mais de uma

regido dolorosa.
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Tabela 4- Ocorréncia de alter agBes postur ais das gestantes multipar as com dor lombar

ALTERACOESPOSTURAIS PRIMIGESTAS( n=11)

Inclinacéo da cabeca para um lado 11
Inclinacéo da cabeca para adireita 8
Inclinagéo da cabega para a esquerda 3
Anteriorizacdo da cabeca 11
Desalinhamento horizontal dos acrémios 9
Inclinagdo dosacrémios para adireita 3
Inclinacdo dos acr 6mios para a esquerda 6
Distancia entre acromio e EIASdolado direito menor que no esquerdo 6
Desalinhamento horizontal dasEIAS 10
ElIAS esquerda maisalta 7
Alteracéo do angulo Q 11
Valgismo 10
Anteriorizagdo do CG 11
Desvio do CG paraadireita 10

Diferenca média entre o comprimento dosMMII (D-E)

Anteversdo pélvica do lado direito
Anteversdo pélvica do lado esquerdo

Desalinhamento horizontal entre EIPSs
Desalinhamento horizontalentre EIASs
Angulo entre acrémiose EIAS

Rotacdo Pélvica

Desvio anterior do CG

Areadabase de suporte

Médiaem cm
1,15 (DP +0,70)
M édia em graus

15,08 (DP + 4,66)
15,85 (DP + 5,01)
1,71(DP + 1,91)
2,16(DP + 1,25)
2,09(DP + 1,34)
2,61(DP + 2,11)
M édia em %
35,39 (DP + 15,88)
M édia em cm?

369,41(DP + 118,98)
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Tabela 5 - Correlagéo entre a presenca de dor lombar (PDL) e intensidade de dor
lombar (IDL), em cm, com varidveis de dor e de alteracfes posturais, aplicacdo do

Coeficiente de Correlacdo de Pear son.

Correlacbes ( n=14) p (PDL) p(IDL)
Dor lombar x |dade materna 0,993 0,880
Dor lombar x IMC 0,650 0,589
Dor lombar x Peso materno 0,840 0,299
Dor lombar x Altura 0,174 0,331
Dor lombar x Idade gestacional 0,886 0,621
Dor lombar x Estado Nutricional 0,511 0,734
Dor lombar x Deslocamento anterior do centro de gravidade 0,416 0,276
Dor lombar x Deslocamento lateral do centro de gravidade 0,411 0,100
Dor lombar x Desigualdade dos membrosinferiores 0,471 0,631
Dor lombar x Rotagéo pélvica 0,985 0,921
Dor lombar x Dor pélvica (EVA) 0,222 0,014*
Dor lombar x Dor pubica (EVA) 0,740 0,013*
Dor lombar x Dor toracica (EVA) 0,158 0,000**
Dor lombar x Dor quadril (EVA) 0,621 0,144
Dor lombar x Desalinhamento pélvico lado direito 0,995 0,788
Dor lombar x Desalinhamento pélvico lado esquerdo 0,550 0,318
Dor lombar x Desalinhamento EIASs 0,517 0,480
Dor lombar x Desalinhamento EIPSs 0,323 0,979
Dor lombar x Angulo entre Acrémiose EIASs 0,099 0,991
Dor lombar x Base de Suporte 0,429 0,161

*Significante em nivel de 0,05
**Sgnificante em nivel de 0,01

Tabela 6 - Valores de r e p resultantes da aplicacédo do Coeficiente de Correlagdo de
Pear son as medidas obtidas com as gestantes em ger al

Correlagbes (n=14) r p

Base de suporte x | dade gestacional 0,348 0,222
Base de suporte x Deslocamento anterior do centro de gravidade -0,648* 0,012
Base de suporte x Deslocamento lateral do centro de gravidade 0,248 0,392
Base de suporte x Dor toracica 0,448 0,108
Base de suporte x Dor pévica 0,334 0,244
Base de suporte x Dor pubica 0,382 0,178
Desigualdade dos membrosinferiores x Rotagéo pélvica 0,339 0,236
Desigualdade dos membrosinferiores x | dade gestacional 0,499 0,069
Desigualdade dos membrosinferiores x Desalinhamento dasEIAS 0,808** 0,000
Desigualdade dos membrosinferiores x Desalinhamento das EIPS 0,025 0,934
Desigualdade dos membrosinferioresx Angulo entre acrémios e EIAS 0,441 0,114
Desigualdade dos membrosinferioresx Dor pélvica 0,379 0,182
Idade gestacional x Deslocamento anterior do centro de gravidade -0,43 0,125

(*) Significante em nivel de 0,05
(**) Significante em nivel de 0,01
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RESUMO

Objetivos. Andlisar se as dteragdes posturais decorrentes da gestacdo em multiparas
apresentam correlagdo com a dor lombar. Métodos. As andlises posturais foram obtidas
através da avaliagdo fotogramétrica de 16 gestantes multiparas que satisfizeram os critérios de
inclusdo. As fotos foram analisadas no Software para avaliagdo postural (SAPO) e a dor foi
mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA). Os dados foram inseridos no programa
SPSS13 e submetidos a andlise descritiva por meio dos calculos das médias, dos desvios
padrdes, das medianas, das frequiéncias das variaveis e das correlacbes entre elas, com
significancia estatistica menor que 0,05, e para a comparacdo foi usado o Teste Mann-
Whitney. Resultados. As gestantes apresentram meédia de idade de 27,88 anos (DP+5,31).
No estudo, 68,75% das gestantes teve dor lombar, esta mais intensa no 2° trimestre
gestacional. Todas tiveram anteriorizacdo do centro de gravidade e apresentaram anteversao
pélvica média de 15,47°(DP * 7,24) no lado direito e 15,07°(DP * 6,16) no esguerdo. Houve
diferenca do comprimento dos membrosinferiores (MMII1) médiade 1,1 cm(DP £0,64). Tanto
a presenca quanto a intensidade de dor lombar ndo tiveram correlacdo com a idade
gestacional, peso materno, nimero de gestagoes (p>0,05). Foi apresentada correlacdo negativa
entre aintensidade de dor lombar e aidade materna (p=0,019) e positiva entre a diferenca do
comprimento dos MMIlI e o ainhamento horizontal das espinhas iliacas antero-
superiores(p=0,000). Conclusdo: O estudo ndo encontrou correlagdo entre ateragOes

posturais em multiparas, nos diferentes trimestres gestacionais, com a dor lombar.

PALAVRAS-CHAVE: lombalgia, gestacdo, multiparas, postura.
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ABSTRACT

Objectives: To evauate if postural changes during pregnancy in multiparous pregnant women
have a correlation with low back pain. Methods. Postural analysis were obtained by
photogrammetric evaluation in 16 multiparous pregnant women according to the inclusion
criteria. The photos were analyzed by the Postural Assessment Software SAPO and the pain
was measured by Visua Analogue Scale (VAS). Data were entered into a PC and evaluated
by a SPSS13 satistical software and submitted to descriptive analysis using average
calculations, standard deviations, medians, variables frequencies and correlations between
them with statistical significance of the p-value less than 0.05. To comparison them was used
the Mann-Whitney Test. Results: Women had an average age of 27,88 years (SD+5,31). In
this study, 68,75% of pregnant had low back pain and it is more intense in the 2rd trimester of
pregnancy. All had center of gravity forward and pelvic anteversion by an average of 15,47°
(SD+7,24) on the right side and 15,07° (SD+6,16) on the |eft. There was a difference in lower
limbs length by an average of 1.1cm (SD+0,64). According to VAS, the presence and
intensity of low back pain had no significant correlations with gestational age, maternal
weight and number of pregnancies (p>0,05). Was presented a negative correlation between
the intensity of low back pain and maternal age (p=0,019) and positive correlation between
the difference of lower limbs length and horizontal alignment of the anterior superior iliac
spine (p=0,000). Conclusion: This study did not find a correlation between postural changes

and low back pain in multiparous pregnant women during the three trimesters of pregnancy.

KEYWORDS: low back pain, pregnancy, multiparous, posture.
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TITULO: ALTERACOES POSTURAISEM GESTANTESMULTIPARASE SUAS
CORRELACOESCOM A DOR LOMBAR

POSTURAL CHANGES IN MULTIPAROUS PREGNANT WOMEN AND ITS
CORRELATION WITH LOWER BACK PAIN

INTRODUCAO

A gravidez € um episddio fisiolégico com intensas alteracbes muscul oesquel éticas,
fisicas e emocionais na vida da mulher, cujo organismo se adapta as modificacdes gerais e
locais que ocorrem no decorrer da gestagdo. * Uma das alteracdes é a hiperlordose, que pode
facilitar o aparecimento de sindromes de compressao nervosa na regido lombar. %3

As repercussdes da gravidez no sistema musculoesquelético resultam em grandes
ajustes da postura estética e dinamica das mulheres. * Essas modificages sdo decorrentes da
mudanca do centro de gravidade, que se desloca para cima e para frente, causado pelo
crescimento Utero-abdominal e mamério. > A distribuicso instavel do peso corporal associada
& instabilidade articular, que é causado pelo horménio relaxina® pode contribuir para a
diminuicdo do equilibrio, fazendo com que a gestante desencadeie tensdes anormais sobre
muscul os e articulagdes’ e podendo provocar o surgimento da dor lombar, dor fregiiente na
gestaczo.®

A dor lombar na gravidez é um problema que atinge mais de 50% das gestantes’ e que
causa diminuicdo da qualidade de vida.’® A lombalgia, por ser freqgiiente e por ndo caracterizar
doenca definida, passa a ser considerada como sinal caracteristico da gravidez e, portanto
parte desse processo fisiol6gico.™* A lombalgia na gestaco ainda n&o apresenta etiologia bem
definida®

Na literatura, ndo ha um consenso se a idade materna, idade gestacional, IMC, estado
nutricional e nimero de gestacbes sdo fatores de risco para o surgimento da dor lombar
relacionada & gestacgo. °*? No entanto, foram poucos os trabalhos, entre eles o de Bullock

14

et al. ® e de Franklin e Conner-Kerr | gue andlisaram a relacdo entre as ateraches
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posturais que ocorrem na gestacdo com a dor lombar, ndo encontrando correlacéo entre as
duas variavels.

Baseado nisso, a finalidade deste estudo foi observar quais as ateragdes posturais que
as gestantes multiparas apresentam, e anaisar se essas ateragdes sdo fatores de risco para o
aparecimento da dor lombar relacionada a gestag@o, para contribuir para o conhecimento do

gue ocorre durante esta fase que pode desencadear o dor lombar.

METODOS

Foram selecionados e andlisadas 16 multiparas voluntérias (2 no 1° trimestre
gestacional , 7 no 2° e 7 no 3° trimestre gestacional), residentes na Zona Metropolitana do
Recife-PE, com faixa etaria compreendida entre 20 e 40 anos de idade. As voluntérias ndo
apresentavam antecedentes de dor lombar, de trauma ou de qualquer patologia que
acometesse algum segmento da coluna vertebral, também ndo apresentavam complicagtes
durante a gestacéo , entre elas, a infecgdo urinaria. Todas as gestantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, obedecendo a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
salde, ap6s serem informadas dos objetivos, riscos e beneficios do estudo. Este trabalho teve
a aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco
(CAAE- 0137.0.172.000-07).

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo e transversal, onde os dados foram
coletados de forma individual em uma Unica sessdo de fotos. As gestantes analisadas estavam
em idades gestacionais especificas; no 1° trimestre (da 13° a 15° semanas), no 2° trimestre (da
26° a 28 © semanas) e no 3° trimestre (da 34° a 36 ° semanas).

Foi preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido e o protocolo de anamnese,
onde se encontrava a Escala Visual Analdgica ( EVA). Era solicitado que a gestante ficasse

em tragje de banho (biquini) para que a marcagdo dos pontos anatdmicos fosse realizada, de
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acordo com o protocolo do Software para andlise postural (SAPO®)™, antes do inicio das
fotografias. As marcagOes foram feitas com peguenas bolas de isopor coladas com fita dupla
face. As gestantes foram fotografadas em vista anterior, lateral esquerda, posterior e lateral
direita, nesta seqiiéncia. Para garantir a mesma base de sustentagcdo nas quatro fotografias,
utilizou-se um papel no qual a gestante se posicionou, livremente, tomando-se como base e
desenhou com uma caneta o contorno do pé direito e o do esquerdo da gestante. A érea da
base de sustentacdo foi posteriormente mensurada através da formula desenvolvida por Chiari
et al.’® O papel eragirado quando mudava a posic&o da foto.

A camera foi colocada a uma distancia de 3 metros da gestante e a uma altura que
corresponde a metade da estatura da mesma. Dois fios de prumo demarcados com quatro
bolas de isopor, também, foram colocados para possibilitar a calibracdo da foto. As
fotografias foram entdo transferidas para o computador e anaisadas as alteracbes posturais
com o SAPO®, versio 0,67. O SAPO® foi analisado por Ferreira,  mostrando ser de
confianca e vadido na mensuracdo da postura. A intensidade da dor foi medida, de forma
subjetiva, pela Escala Visua analdgica (EVA) que € uma reta de 10 cm sem identificagdo
numérica apresentando , somente, as indicacles de “auséncia de dor” e “dor insuportavel” nos
extremos dareta. '

As andlises de angulos e medidas foram feitas com o Excel®, a partir das coordenadas
dos pontos anatémicos obtidos com 0 SAPO®.

No SAPO®, a andlise das fotos obedeceu a seguinte rotina: abertura da foto, zoom de
40% ou 100%, calibracdo da imagem a partir do fio de prumo, marcagdo dos pontos
anatdbmicos e producdo de relatério sobre a localizagdo dos pontos no espago a partir de
coordenadas X (horizontal) e Y (vertical).

Os dados foram inseridos no programa SPSS13 e submetidos a analise estatistica por

meio dos célculos das médias, dos desvios padrdes, das medianas, das freqléncias das
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variaveis e das correlagbes (Coeficiente de Correlagdo de Pearson) entre elas, com
significancia estatistica p< 0,05. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney, por ele
ser um procedimento dainferéncia estatistica que néo faz qualquer suposi¢éo a cercadaforma
funcional da distribuicdo de probabilidade das observagdes amostrais. O teste Mann-Whitney
€ usado para comparacdo de amostras independentes, sendo significativo ao nivel descritivo

de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 16 gestantes com média de idade de 27,88 anos (DP + 5,31), de peso
de 64,33 kg (DP £ 13,9) , de alturade 1,57 m (DP + 0,05) e de IMC de 25,99 kg/m? (DP £
5,81) (Tabela 1), destas gestantes 2 estavam no primeiro trimestre gestacional, 7 gestantes no
segundo e 7 no terceiro trimestre gestacional. O IMC (indice de Massa Corpérea) aumentou
no decorrer da gestacdo. No entanto, a diferenca s6 foi significativa quando comparados o
IMC das gestantes do 1° com o 3° trimestre gestacional ( TG) (p= 0,046). Na comparacéo
entre 01°com 0 2° TG (p= 0,079) e 2° com 0 3° TG (p= 0,775) ndo foi encontrado diferenca
significativa.

Segundo a classificagdo do IMC (indice de Massa Corporea) desenvolvida por Atalah
et al. ¥ 33,3% das gestantes estavam com baixo peso ou peso normal, 13,3% com sobrepeso
e 20% eram obesas (Tabela 2).

Das 16 gestantes avaliadas, 13 relataram sentir dor em alguma regido do corpo. A dor
naregido lombar foi a mais prevalente, relatada por 68,75% das gestantes, seguida pela dor na
cabega (25%) (Tabela 3).

Quando analisado apenas as gestantes com dor lombar, a intensidade da dor lombar,
segundo a Escala Visual Analégica (EVA), apresentou média de 7,58cm (DP + 2,66cm),

considerada dor intensa (dor leve: 0,1 a 3,3cm, dor moderada: 3,4 a 6,6 cm, dor intensa: 6,7 a
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10 cm)**. A intensidade da dor foi maior no segundo trimestre gestacional com média de
7,88cm (DP = 2,21cm). Na Figura 1, esta representada a intensidade da dor lombar nos
diferentestrimestres gestacionais. A diferenca entre a intensidade de dor lombar nos
diferentes trimestres gestacionais (TG) n&o foi significativa (1° com o 2° TG: p= 0,143, 1°
como3TG:p=0,552, e2°como 3 TG : p=1,000)

A andlise postural, na vista anterior, das gestantes multiparas esta representada na
tabela 4. Todas as gestantes com dor lombar apresentaram anteriorizacdo da cabega e do
centro de gravidade (CG), além de outras alteracdes.

De acordo com os resultados das correlacbes (Tabela 5), a presenca de dor lombar e a
intensidade da dor lombar, segundo a Escala Visual Anadgica (EVA), sO apresentaram
correlagdes com o deslocamento lateral do CG ( p<0,01) . Tanto presenca quanto intensidade
de dor lombar ndo tiveram correlagdo com a idade gestacional, peso materno, IMC, estado
nutricional, nimero de gestagdes e nimero de partos. Foi apresentada correlacdo negativa
entre a intensidade de dor lombar e a idade materna (p=0,019), ou sgja, as gestantes mais
jovens tiveram maior intensidade de dor .

Outras variaveis importantes foram correlacionadas (Tabela 6), e apresentou
correlagdo positiva entre a diferenca do comprimento dos MMII e o desalinhamento
horizontal das espinhas iliacas antero-superiores (EIASS) (p= 0,000) e negativa entre a idade
gestacional e a anteriorizagdo do CG (p= 0,035), ou sgja, a anteriorizagdo do CG diminuiu
com o decorrer da gestacéo.

Quando comparado a anteversdo pélvica direita e esquerda, rotacdo pélvica, diferenca
em membros inferiores (D-E), base de suporte, desalinhamento entre EIASs, desalinhamento
horizontal entre EIPs, angulo entre acromios e EIAS, anteriorizacdo do CG e lateralizacdo do

CG, nas multiparas, nos diferentes trimestres gestacionais, observou-se que as diferencas néo
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foram significativas em nivel descritivo de p<0,05. A comparacdo foi através de teste Mann-
Whitney.

A anteversdo pélvicadireita e esquerda teve tendéncia a aumentar do 1° ao 3° trimestre

gestacional, 9,82° e 7,22°, respectivamente.

DISCUSSAO

Segundo Rungee ? e Darryl et al. %, aetiologia dalombalgia pode ser resultante das
influéncias hormonais que causavam a frouxiddo das articulagdes da pelve, mudancas
vasculares, ou mudancas na biomecanica.

Neste trabalho, foi observado que o IMC aumentou no decorrer da gestacéo, causado
pelo aumento Utero—abdominal (feto, liquido aminiotico), retencdo hidrica e crescimento
mamério que ocorrem no decorrer da gestacdo.’® No entanto, ndo se caracterizou como  fator
de risco para o surgimento da dor lombar. Concordando com Heckman; Sassard % e Cox %,
gue observaram a ndo correlagéo entre ganho de peso e ocorréncia de dor lombar. A idade
materna apresentou correlacdo negativa com aintensidade de dor lombar, ou sgja, as gestantes
mais jovens sentiram mais dor. Para Kristiansson et al.,  Wang et al., ® Wuetal., °e
Costa e Anselmo , % as mulheres mais acometidas s3 as mais jovens, 0 que pode ser
justificado por causa da maior sensibilidade as modificagbes e as ateracbes hormonais
induzidas pelarelaxina e estrogeno.

No presente trabalho, 68,75% das gestantes apresentam dor lombar, concordando com
os trabalhos de Wang et al., *® e Costa e Anselmo, 2 em que mais de 50% das gestantes
apresentaram dor lombar.

A intensidade da dor lombar, entre as gestantes com lombalgia, ficou na ordem de
7,58cm, na escala visual analdgica (EVA) de 10cm, estando classificada como dor intensa,

discordando dos trabalhos de Ostgaard et al. %’ e de Kristiansson et al. #* , que encontraram
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dor moderada e do de Franklin e Conner-Kerr *, que apresentaram dor leve (1,6 cm). Esses
trabalhos ndo fizeram separacdo entre gestantes primigestas e multiparas. A média da
intensidade da dor foi maior no 2° trimestre gestacional, concordando com o estudo de
Kristiansson et al. 2* em que ha maior incidéncia da 24® semana em diante. No entanto, ndo
foi observado correlagdo entre a presenca ou a intensidade da dor lombar com a idade
gestacional. Waynberger et al. ® relataram que os fendmenos mecanicos podem sugerir o
aumento da prevaléncia no 3° trimestre gestacional .

As gestantes apresentaram uma tendéncia a aumento na anteversao pélvica do lado
direito e esquerdo do 1° trimestre gestacional ao 3° trimestre, 9,82° e 7,220, respectivamente.
No entanto, a diferenca ndo foi significativa Mesmo com o0 aumento, ndo apresentou
correlacdo entre o aumento da anteversdo e a dor lombar, concordando com os trabalhos de
Bullock et al. ** e Franklin e Conner-Kerr **, que estudaram a relacdo da lombalgia com
mudancas posturais (lordose lombar, cifose torécica e a inclinagdo pélvica) durante a
gravidez.

As gestantes multiparas apresentaram correlacdo entre a diferenca do comprimento
dos MMII e o desalinhamento horizontal das EIASs. Essas diferengas entre o comprimento
dos membros inferiores (MMI1) podem ser classificadas em funcional, secundarias a rotagdo
pélvica causada por contraturas musculares e/ou mau alinhamento axial, ou estrutural, quando
apresentam discrepancia entre 0 comprimento das estruturas dsseas. 2 As gestantes, do
presente estudo, apresentaram tanto rotacéo pélvica como diferenca entre o comprimento dos
membros inferiores, com isso, ndo foi possivel caracterizar a diferenca como funciona ou
estrutural.

As gestantes apresentaram diminui¢do na anteriorizacdo do CG com o aumento do
trimestre gestacional. Essa correlacéo pode ser explicada pelo aumento da base de suporte que

as gestantes apresentam do 1° ap 3° trimestre gestacional (aumentou, em média, 120,66 cm?).
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A modificaco é necessdria para a gestante manter-se equilibrada. ** No entanto, de acordo
com Chiari et al.,'® que analisaram a &rea da base de suporte de 25 mulheres ndo gestantes,
observou que a média da &rea da base de suporte foi de 275.2 cm? (DP + 90,2), com isso,
as gestantes, do presente estudo, apresentaram média 268,40cm? (DP + 91,59) , estando ent&o,
na normalidade.

N&o foram encontradas correlagdes entre a diferenca dos comprimentos dos membros
inferiores e a intensidade da dor lombar e a diferenca do comprimento dos MMII com a
rotacdo pélvica Este trabalho discorda do de McCaw e Bates®, que afirmaram que diferencas
minimas, menores que 3,0 cm, sdo suficientes para causar dor lombar.

No presente trabalho, ndo possivel determinar quais os fatores de risco para o
surgimento da dor lombar relacionada a gestacéo, podendo entdo ser causada por distubios

vasculares, hormonais ou alteracfes da biomecanica, como relatado naliteratura.

CONCLUSAO

N& houve correlagdo entre o IMC, estado nutricional, idade gestaciona e as
alteracOes posturais de gestantes multiparas, com a presenca ou intensidade da dor lombar. A
idade materna é fator de risco para a dor lombar, em gestantes multiparas, pois as mais jovens
apresentaram maior intensidade de dor. No entanto, S0 necessarias novas pesguisas com uma
amostra maior para melhor caracterizar a correlagdo entre alteragbes posturais em gestantes

multiparas e dor lombar relacionada a gestagao.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra: idade, peso, altura e IMC, em média e desvio

padrdo (DP), nos diferentes trimestres gestacionais (TG)

Variaveis 1°TG 2°TG PTG TOTAL
Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade 26,5 4,95 26 4,58 30,14 59 27,88 531
Peso (kQ) 47 9,9 67,07 13,06 66,9 13,35 64,33 13,9
Altura (m) 1,57 0,01 1,59 0,27 1,55 0,06 1,57 0,05
IMC 18,93 3,81 26,32 4,64 27,98 6,4 25,99 5,81
Tabela 2 - Frequéncia entre estado nutricional e idade gestacional
Trimestre gestacional Baixo Peso Peso Normal ~ Sobrepeso Obesidade N
1°TG 1(6,67%) 1(6,67%) 0 0 2(13,3%)
TG 2(13,3%) 2(13,3%) 2(13,3%) 1(6,67%) 7(46,67%)
PTG* 2(13,3%) 2(13,3%) 0 2(13,3%) 6(40%)
Total (%) 5 (33,3%) 5 (33,3%) 2 (13,3%) 3 (20%) 15 (100%)
* Perda amostral de uma gestante devido auséncia de dados para o calculo do IMC.
Tabela 3 — Frequéncia das localizacBes dos pontos de dor
L ocalizacdo dos pontos de dor N* %
Cabeca 4 25
Colunacervical 3 18,75
Colunatorécica 3 18,75
Colunalombar 11 68,75
Pelve 3 18,75
Pubis 3 18,75
Queadril 2 12,5
Perna 2 12,5
Joelho 2 12,5
Tornozelo 3 18,75

* Numero total de gestantes igual a 13. Algumas gestantes apresentavam mais de uma regiao

dolorosa.
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Tabela 4- Ocorréncia de alter agBes postur ais das gestantes multipar as com dor lombar

ALTERACOESPOSTURAIS

MULTIPARAS (n=11)

Inclinacdo da cabega para um lado
Inclinacdo da cabeca para adireita
Inclinagéo da cabega para a esquerda
Anteriorizacdo da cabeca
Desalinhamento horizontal dos acr dmios
Inclinagcdo dosacrémios para adireita
Inclinacdo dosacr 6mios para a esquerda

Distancia entre acromio e EIASdo lado direito menor que no
esquerdo

Desalinhamento horizontal dasEIAS
EIAS esquerda mais alta

Alteracéo do angulo Q

Valgismo

Anteriorizacdo do CG

Desvio do CG para adireita

Diferenca média entre o comprimento dosMM11 (D-E)

Anteversdo pélvica do lado direito
Anteversdo pélvica do lado esquerdo

Desalinhamento horizontal entre EIPSs
Desalinhamento horizontalentre EIASs
Angulo entre acrémiose EIAS

Rotacao Pélvica

Desvio anterior do CG

Area da base de suporte

9
5
4
11

10

10
8
11
8
11
10
M édiaem cm
1,1 (DP +0,64)
M édia em graus
15,47 (DP + 7,24)
15,07 (DP + 6,16)

2,22 (DP + 1,84)
2,22 (DP+1,87)
2,27 (DP+2,1)
3,58 (DP + 2,26)
M édia em %
27,53 (DP + 9,75)
M édia em cm?

268,40 (DP + 91,59)
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Tabela 5- Correlagéo entre a presenca dedor lombar (PDL) eintensidade de dor lombar

(IDL), em cm, com variaveis de dor e de alteragdes posturais, aplicacdo do Coeficiente

de Correlagéo de Pear son.

Correlacbes ( n=16) p (PDL) p (IDL)
Dor lombar x |dade materna 0,115 (-) 0,019*
Dor lombar x IMC 0,459 0,789
Dor lombar x Peso materno 0,686 0,913
Dor lombar x Altura 0,159 0,255
Dor lombar x Idade gestacional 0,682 0,899
Dor lombar x NUmer o de gestactes 0,128 0,061
Dor lombar x NUmero de partos 0,317 0,225
Dor lombar x Estado Nutricional 0,358 0,562
Dor lombar x Deslocamento anterior do centro de gravidade 0,139 0,197
Dor lombar x Deslocamento lateral do centro de gravidade 0,002** 0,003**
Dor lombar x Desigualdade dos membrosinferiores 0,659 0,355
Dor lombar x Rotagéo pélvica 0,724 0,936
Dor lombar x Dor pélvica (EVA) 0,666 0,523
Dor lombar x Dor pubica (EVA) 0,585 0,689
Dor lombar x Dor toracica (EVA) 0,253 0,207
Dor lombar x Dor quadril (EVA) 0,345 0,251
Dor lombar x Desalinhamento pélvico lado direito 0,302 0,522
Dor lombar x Desalinhamento pélvico lado esquerdo 0,351 0,811
Dor lombar x Desalinhamento EIASs 0,629 0,759
Dor lombar x Desalinhamento EIPSs 0,866 0,798
Dor lombar x Angulo entre Acrémios e EIASs 0,504 0,353
Dor lombar x Base de Suporte 0,685 0,989

*Significante em nivel de 0,05
**Ggnificante em nivel de 0,01

Tabela 6 - Valores de r resultantes da aplicacdo do Coeficiente de Correlagcdo de

Pear sonatravés das medidas obtidas com todas as gestantes.

Correlagbes (n=16) r p

Base de suporte x | dade gestacional 0,133 0,624
Base de suporte x Deslocamento anterior do centro de gravidade 0,131 0,628
Base de suporte x Deslocamento lateral do centro de gravidade -0,149 0,581
Base de suporte x Dor toréacica 0,243 0,364
Base de suporte x Dor pévica 0,013 0,961
Base de suporte x Dor pubica 0,040 0,884
Desigualdade dos membrosinferiores x Rotagéo pélvica 0,408 0,117
Desigualdade dos membrosinferiores x | dade gestacional 0,257 0,337
Desigualdade dos membrosinferiores x Desalinhamento dasEIAS 0,79** 0,000
Desigualdade dos membrosinferiores x Desalinhamento das EIPS 0,175 0,518
Desigualdade dos membrosinferiores x Angulo entre acrémios e EIAS 0,104 0,702
Desigualdade dos membrosinferioresx Dor pélvica 0,374 0,154
Idade gestacional x Deslocamento anterior do centro de gravidade -0,53* 0,035

*Significante em nivel de 0,05
**Ggnificante em nivel de 0,01



10,0
— —_

8,0 I
£
Q
=
©
2
£
O 60
°
Q
o
<}
T

4,0

2,0

T T T
PRIMERO TRIMESTRE SEGUNDO TRIVESTRE TERCERO TRMESTRE
GESTACIONAL GESTACIONAL GESTACIONAL

idade.gestacional

Figura 1 - Boxplot daintensidade da dor lombar por trimestre gestacional.

74



4.3 Artigo Original 3

TITULO: ALTERACOES POSTURAISEM GESTANTESPRIMIGESTASE
MULTIPARASE SUAS CORRELACOES COM A DOR LOMBAR

POSTURAL CHANGES IN PRIMIGRAVIDAS AND MULTIPAROUS PREGNANT
WOMEN AND ITS CORRELATION WITH LOWER BACK PAIN
Autores: Jaqueline Diniz Barros'
Lucas Ithamar Silva Santos’
Luciana Mangabeira Soares®
Claudia Regina Oliveirade Paiva Lima’
Maria das Gragas Rodrigues de Aratljo’

Caroline Wanderley Souto Ferreira Anselmo®

! pés-graduanda em Patologia da Universidade Federal de Pernambuco

2 Graduando do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco
® Fisioterapeuta pela Universidade Federal de Pernambuco

* Departamento de Estatistica da Universidade Federal de Pernambuco

® Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco

O trabalho teve o financiamento do Edital MCT/CNPq 15/2007 — Universal.
Processo: 485885/2007-7.

Enderego para correspondéncia:
Departamento de Fisioterapia, Av. Prof. Moraes Rego, 1235

Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901
e-mail: cwsfa@hotmail.com

75



76

RESUMO

Objetivos: Avaliar se as ateraghes posturais decorrentes da gestacdo em primigestas e
multiparas apresentam correlagdo com a dor lombar Desenho: Estudo descritivo, transversal.
Amostra e Méodos. 30 gestantes, 14 primigestas e 16 multiparas. As andlises posturais
foram obtidas através da avaliagdo fotogramétrica. As fotos foram analisadas no Software
para avaliagdo postural (SAPO) e a dor foi mensurada pela Escala Visual Analdgica(EVA).
Os dados foram inseridos no programa SPSS13 e submetidos a andlise descritiva por meio
dos célculos das médias, dos desvios padrfes, das medianas, das frequéncias das variaveis e
das correlacdes entre elas, com significancia estatistica menor que 0,05, e para a comparagéo
foi usado o Teste Mann-Whitney. Principais medidas de resultado: primigestas, multiparas,
idade gestacional, idade materna, peso materno, IMC e ateracles posturais. Resultados: As
gestantes tinham meédia de idade 26,63 anos (DP + 5,14), destas 84,61% apresentaram dor
lombar, com média de intensidade de 6,05cm, esta mais intensa no 3° trimestre gestacional
nas primigestas e no 2° trimestre nas multiparas. Todas tiveram anteriorizacdo do centro de
gravidade e anteversdo pélvicamédia de 15,28°(DP * 5,94) no lado direito e 15,46°(DP + 5,5)
no esquerdo. Houve diferenca do comprimento dos membros inferiores média de 1,13cm(DP
+ 0,66). A presenca de dor lombar e a intensidade, segundo a EVA, ndo tiveram correlactes
significativas com a idade gestacional, idade materna, peso materno, IMC e ateragOes
posturais (p >0,05). Conclusdo: No presente estudo ndo foi encontrada correlaco entre as
alteragOes posturais e a dor lombar, independentemente da gestante ser primigesta ou

multipara.

PALAVRAS-CHAVE: dor lombar, gestantes, primigestas, multiparas, postura.
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ABSTRACT

Objectives. To evauate if postural changes during pregnancy in primigravidas and
multiparous pregnant women have a correlation with low back pain. Study design:
Descriptive cross-sectional study. Sample and Methods. 30 pregnant women, 14
primigravidas and 16 multiparous. Postural analysis were obtained by photogrammetric
evaluation. The photos were analyzed by the Postura Assessment Software SAPO and the
pain was measured by Visua Analogue Scale (VAS). Data were entered into a PC and
evauated by a SPSS13 statistical software and submitted to descriptive analysis using average
calculations, standard deviations, medians, variables frequencies and correlations between
them with statistical significance of the p-value less than 0,05. To comparison them was used
the Mann-Whitney Test. Main outcome measures. primiparous and multiparous pregnant
women, gestational age, maternal age, maternal weight, BMI and postural changes. Results:
Women had an average age of 26,63 years (SD+5,14), of these 84,61% had low back pain,
average intensity of 6,05cm and it is more intense in the 3rd trimester of pregnancy in
primigravida and 2nd trimester in multiparous. All had center of gravity forward and pelvic
anteversion by an average of 15,28° (SD£5,94) on the right side and 15,46° (SD+5,5) on the
left. There was a difference in lower limbs by an average of 1,13cm (SD+0,66). According to
VAS, the presence and intensity of low back pain had no significant correlations with
gestational age, maternal age, materna weight, BMI and postural changes (p>0,05).
Conclusion: In this study, no correlation was found between postural changes and low back

pain, regardless of primigravidas and multiparous pregnant women.

KEYWORDS: low back pain, pregnancy, primigravidas, multiparous, posture.
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ALTERACOESPOSTURAISEM GESTANTESPRIMIGESTASE MULTIPARASE
SUAS CORRELACOES COM A DOR LOMBAR
POSTURAL CHANGES IN PRIMIGRAVIDAS AND MULTIPAROUS PREGNANT
WOMEN AND ITS CORRELATION WITH LOWER BACK PAIN
INTRODUCAO

A gravidez ocasiona grandes transformagdes no corpo da mulher, envolvendo
alteracdes fisiol 6gicas, estruturais, posturais e emocionais’. Essas modificacdes implicam em
adaptacdes, todas com o objetivo de acomodar o feto e proporciona-lhe um ambiente
favoravel para o seu crescimento e desenvolvimento?.

As mudangas durante a gravidez podem provocar o surgimento de patologias, entre
elas, a dor lombar. Estudos relatam que mais de 50% das mulheres apresentaram dor lombar
durante a gestacdo ** > © 7. Apesar do consenso sobre a etiologia da lombalgia na gestacéo
ser multifatorial, as trés hipo6teses mais provaveis para ocasionar a dor sdo as modificactes na
biomecanica, as alteracbes hormonais e disturbios vasculares, que sdo eventos fisiol6gicos
proprios da gestaggo & %101,

Uma reviso da literatura realizada por Wu et al. * observou quais os fatores de risco
paraa dor lombar na gestagdo. Foram analisados a idade materna, ganho de peso, nimero de
gestagoes, idade gestaciona e outros, e ndo ficou estabelecido se realmente estes fatores se
correlacionam com a dor lombar, pois os resultados dos estudos se contradiziam. Entretanto,
foram poucos os trabalhos, entre eles o de Bullock et al. = e de Franklin e Conner-Kerr |4
gue investigaram as mudangas posturais que ocorrem durante a gravidez ou avaliaram sua
relacdo potencia com lombalgia.

A gravidez provoca ateracdo na biomecanica da mulher, pois modifica as curvaturas
fisiol6gicas da coluna vertebral®. A postura da gestante é influenciada pela mudanca no centro

de gravidade, havendo tendéncia para o seu deslocamento para frente e para cima, devido ao
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crescimento uterino-abdominal e ao aumento ponderal das mamas, provocando 0 surgimento
de mecanismos compensatérios como a hiperlordose, a anterverséo pélvica, a anteriorizacdo
da cabeca, o arqueamento dos ombros, 0 encurtamento dos musculos paravertebrais e
sobrecarga nos muscul os abdominais * .

S&0 pouco comuns estudos sobre ateragdes posturais e a dor lombar durante a
gravidez, que comparem gestantes primigestas e multiparas. Baseado nisso, a finalidade deste
estudo foi anaisar que gestantes (primigestas ou multiparas), em diferentes trimestres

gestacionais, S80 mais susceptiveis as ateracOes posturais e a dor lombar, e observar se as

alteracOes posturais se correlacionam com a dor lombar rel acionada a gestagéo.

METODOS

Foram selecionadas e andlisadas 30 gestantes volunté&rias (14 primigestas e 16
multiparas) estando no 1° trimestre gestacional, no 2° ou no 3° trimestre gestacional,
residentes na Zona Metropolitana do Recife-PE, com faixa etéria compreendida entre 20 e 40
anos de idade. As voluntarias ndo apresentavam antecedentes de dor lombar, de trauma ou de
qualquer patologia que acometesse algum segmento da coluna vertebral, também ndo
apresentavam complicagBes durante a gestacdo, entre elas a infecgdo urindria. Todas as
gestantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, obedecendo a resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, ap6s serem informadas dos objetivos, riscos e
beneficios do estudo. Este trabalho teve a aprovacdio do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE- 0137.0.172.000-07).

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo e transversal, onde os dados foram
coletados de formaindividual em uma Unica sesséo de fotos. As gestantes analisadas estavam
em idades gestacionais especificas; no 1° trimestre (da 13° a 15° semanas), no 2° trimestre (da

26° a 28 ° semanas) e ho 3° trimestre (da 34° a 36 ° semanas, confirmado pela ultrassonografia.
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Foi preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido e o protocolo de anamnese,
onde se encontrava a Escala Visual Analégica ( EVA). Era solicitado que a gestante ficasse
em tragje de banho (biquini) para que a marcagcdo dos pontos anatdmicos fosse realizada, de
acordo com o protocolo do Software para andlise postural (SAPO®)', antes do inicio das
fotografias. As marcagOes foram feitas com pequenas bolas de isopor coladas com fita dupla
face. As gestantes foram fotografadas em vista anterior, lateral esquerda, posterior e lateral
direita, nesta seqiiéncia. Para garantir a mesma base de sustentacdo nas quatro fotografias,
utilizou-se um papel no qual a gestante se posicionou, livremente, tomando-se como base e
desenhou com uma caneta o contorno do pé direito e o do esguerdo da gestante. A &rea da
base de sustentac&o foi posteriormente mensurada através da formula desenvolvida por Chiari
et al.’® O papel eragirado quando mudava a posicéo da foto.

A céamera foi colocada a uma distancia de 3 metros da gestante e a uma atura que
corresponde a metade da estatura da mesma. Dois fios de prumo demarcados com quatro
bolas de isopor, também, foram colocados para possibilitar a calibracdo da foto. As
fotografias foram entdo transferidas para 0 computador e analisadas as alteragbes posturais
com 0 SAPO®, versio 0,67. O SAPO® foi analisado por FERREIRA *°, mostrando ser de
confianga e valido na mensuracdo da postura. A intensidade da dor foi medida, de forma
subjetiva, pela Escala Visua analégica (EVA) que é uma reta de 10 cm sem identificaco
numérica apresentando , somente, as indicacdes de “auséncia de dor” e “dor insuportavel” nos
extremos da reta ®.

As andlises de angulos e medidas foram feitas com o Excel®, a partir das coordenadas
dos pontos anatémicos obtidos com 0 SAPO®.

No SAPO, a andise das fotos obedeceu a seguinte rotina: abertura da foto, zoom de

40% ou 100%, calibracdo da imagem a partir do fio de prumo, marcagdo dos pontos
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anatémicos e producdo de relatorio sobre a localizagdo dos pontos no espaco a partir de
coordenadas X (horizontal) e Y (vertical).

Os dados foram inseridos no programa SPSS13 e submetidos a andlise estatistica por
meio dos célculos das médias, dos desvios padrBes, das medianas, das freqiéncias das
varidveis e das correlagdes (Coeficiente de Correlagdo de Pearson) entre elas, com
significancia estatistica p< 0,05. Foi utilizado o teste ndo-paramétrico Mann-Whitney, por ele
ser um procedimento da inferéncia estatistica que néo faz qualquer suposi¢édo a cercadaforma
funcional da distribuicdo de probabilidade das observacdes amostrais. O teste Mann-Whitney
€ usado para comparacdo de amostras independentes, sendo significativo ao nivel descritivo

p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 30 gestantes com média de idade de 26,63 anos (DP * 5,14), com
peso de 66,46 kg (DP + 12,71) e altura de 1,57 m (DP + 0,06) (Tabela 1), destas gestantes 7
estavam no primeiro trimestre gestacional, 10 gestantes no segundo e 13 no terceiro trimestre
gestacional. Vale ressdtar que o maior IMC (28,75kg/m?) ocorreu no 3° trimestre. As
primigestas apresentaram, em média, maior IMC (27,6kg/m?) e menor idade materna (25,2
anos), quando comparado com as multiparas (IM C=25,99kg/n? e idade materna= 27,88 anos).
No entanto, ndo foi significativo a diferenca entre IMC (p=1,0) e idade (p=0,505) das
primigestas e multiparas.

Segundo a classificagdo do IMC (indice de Massa Corporea) desenvolvida por Atalah
et al. %, 24,15% gestantes estavam com baixo peso, 31,05% com peso normal, 24,15% com
sobrepeso e 20,7% eram obesas (Tabela 2). Quando analisado em separado as primigestas e
multiparas, foi observado que 42,84% (n=6) das primigestas encontravam-se com sobrepeso,

jdas multiparas, 33,3%( n=5), estavam com baixo peso ou peso normal.
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Das 30 gestantes avaliadas, 26 relataram sentir dor em alguma regido do corpo.
Algumas gestantes apresentaram dor em mais de um parte do corpo. A dor na regido lombar
foi a mais prevaente, relatada por 84,61% das gestantes ( n=22), seguida pela dor pélvica e
dor na cabega (38,46%) e coluna toracica (34,61%) (Tabela 3). As primigestas apresentaram
maior queixa de dor lombar (78,6%), enquanto que as multiparas foi de 68,75%. No entanto,
adiferenca entre os grupos ndo foi significativa (p= 0,551).

A intensidade da dor lombar, quando analisadas as gestantes com dor lombar ( n=22),
apresentou média de 6,05cm (DP * 3,25cm) , na escala visual analdgica (EVA) de 10 cm. A
intensidade da dor lombar teve maior intensidade no segundo trimestre (média 6,45cm (DP +
3,2cm)) e terceiro trimestre gestacional (média 6,10cm (DP + 3,1cm)). A intensidade da dor
lombar foi maior no 3° trimestre gestacional nas primigestas (média 5,36cm (DP + 3,07cm)) e
no 2° trimestre nas multiparas ( média 7,88cm (DP + 2,21cm)) (Figura 1). No entanto, ndo
apresentou diferenca significativa entre os trimestres gestacionais (p>0,05). As primigestas
apresentaram média de dor lombar 4,54 cm (DP + 3,16cm) e as multiparas média de 7,58cm
(DP + 2,66cm). A diferenca foi significativa entre as primigestas e multiparas independente
do trimestre gestacional (p=0,045), mas quando observado por trimestre gestacional , néo
apresentou diferenca significativa (1° trimestre (p= 0,48), 2° (p= 0,12) e 3° trimestre (p=
0,46)).

Na tabela 4 esta descrito a andlise postural, na vista anterior, das gestantes que
apresentaram dor lombar (n=22), das primigestas (n=11) e das multiparas (n=11). No entanto,
ndo houve diferenca significativa entre as variaveis.

De acordo com os resultados das correl agbes (Tabela 5), a presenca de dor lombar e a
intensidade de dor lombar, segundo a Escala Visua Anaodgica (EVA), apresentaram
correlacd com o deslocamento lateral do centro de gravidade, observado em todas as

gestantes. A intensidade de dor lombar se correlacionou também com a dor torécica. As
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primigestas apresentaram esta correlacdo sO no 1° trimestre gestaciona (p=0,000), j& as
multiparas ndo apresentaram essa correlagdo em nenhum trimestre. Ndo houve correlagéo
significativa quando a andlise foi realizada por trimestre gestacional nas gestantes em geral
(p> 0,05).

A intensidade de dor lombar e a presenga da dor lombar ndo apresentaram corregdo
com a idade materna gndo analisado todas as gestantes (p> 0,05). No entanto, quando
anaisado em separado, as multiparas, apresentaram correlacdo negativa entre intensidade de
dor lombar e a idade materna (p=0,019), ou sgja, as gestantes mais jovens tiveram maior
média de dor. O mesmo ndo foi encontrado nas primigestas, onde ndo apresentou correlacéo
entre essas duas variaveis (p = 0,880).

Outras varidveis importantes foram correlacionadas (Tabela 6), e todas as gestantes,
independente do trimestre gestacional, tiveram suas medidas analisadas e foram encontradas
correlacfes positivas entre a &rea da base de suporte e a dor toréacica (p= 0,013), entre a
desigualdade dos membros inferiores e o desalinhamento horizontal das EIAS (p= 0,000) e
entre a desigualdade dos membros inferiores e a dor pélvica (p= 0,034). Apresentou
correlacéo negativa entre area da base de suporte e as gestantes (multiparas e primigestas) (p=
0,01), ou sgja, a &rea da base aumentou nas primigestas e diminuiu nas multiparas com o
progresso da gestagéo.

Quando todas as gestantes primigestas, independente do trimestre gestacional, foram
analisadas, foi encontrada correlacdo negativa entre a area da base de suporte e o
deslocamento anterior do centro de gravidade (p=0,012). N&o foi encontrado essa correlacéo
nas multiparas (p= 0,628).

Tanto as primigestas, quanto as multiparas apresentaram correlacdo positiva entre a

diferenca do comprimento dos membros inferiores e o desalinhamento horizontal das EIAS
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(p<0,05). Ou sga quanto maior a diferenca entre os membros inferiores, maior o
desequilibrio entre as EIASs.

As primigestas apresentaram, em meédia, maior &ea da base de suporte e
anteriorizacdo do centro de gravidade, quando comparado com as multiparas. No entanto, as
multiparas tiveram, em média, maior desalinhamento entre EIASs, desalinhamento horizontal
entre EIPSs, angulo entre acromios e EIAS e rotacdo pélvica. No entanto, a diferenca entre
primigestas e multiparas, sO foi significativa, através do teste Mann-Whitney , em relagéo a
area da base de suporte (p=0,045) ( Tabela 7). Quando comparado primigestas com
multiparas, em diferentes trimestres gestacionais, apenas a area da base de suporte no 3°

trimestre apresentou diferenca significativa (p= 0,047).

DISCUSSAO

Apesar de vérios trabalhos na literatura que relatam a lombalgia durante a gravidez,
seus mecanismos patolégicos continuam ainda nd muito bem definidos *2. A dor lombar
durante a gestagdo pode ter multiplas causas, e a frequéncia relativa dessas causas ndo tem
sido completamente estabelecida. Uma revisdo realizada por Rungee °, concluiu que a
etiologia da lombalgia pode ser resultante das influéncias hormonais, que causa a frouxidéo
das articulagdes da pelve, mudangas vasculares, ou mudangas na biomecanica, teoria também
defendida por Ostgaard **.

Segundo o presente trabalho, o aumento do IMC, do peso materno, e a atura ndo
correlacionaram com a presenca e a intensidade da dor lombar nas primigestas e nas
multiparas. Para Carvalho e Caromano ?* e Ostgaard ™, biomecanicamente, pode-se
correlacionar a lombalgia gestacional com 0 aumento do peso materno, pois 0 aumento de

peso naregido lombar devido ao peso ganho durante a gestagdo provoca tensdes compressivas
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nos discos intervertebrais. Porém, para Heckman e Sassard '° e Cox | ndo ha relacso entre
ganho de peso e ocorréncia de dor lombar.

O trabaho observou que a idade materna das multiparas se correlacionou
negativamente com a intensidade de dor lombar (p<0,05), ou sgja, as mais jovens tiveram
maior intensidade de dor, o0 mesmo n&o foi encontrado nas primigestas. Para Kristiansson et
al. *, Wang et al. ® e Costa e Anselmo ’, as mulheres mais acometidas sdo as mais jovens,
pode ser justificado por causa da maior sensibilidade as alteracbes hormonais induzidas pela
relaxina e estrégeno, acentuando assim, a frouxiddo articular. WU et al. ? relataram que ha
relativamente um risco elevado para mulheres mais jovens ou na primeira gestacéo, porque as
estruturas ainda ndo estdo preparadas e essas gestantes sd0 mais sensiveis as modificacOes.
Porém, para Mogren e Pohjanen %, a dor lombar esta relacionada com a idade avancada das
gestantes, pois além das ateragbes hormonais, tem-se um risco elevado de ja ter ocorrido
danos nos tecidos.

A intensidade da dor lombar foi mensurada e a média ficou na ordem de 6,05 cm,
estando em dor moderada (3,3 a 6,6 cm), concordando com o trabalho de Ostgaard et al. e
Kristiansson et al. 2% e discordando do trabalho de Franklin e Conner-Kerr **, pois encontrou
intensidade média da dor de 1.6 cm, considerado dor baixa (0,1 a 3,3 cm). A média da
intensidade da dor foi maior no 3° trimestre gestacional nas primigestas, e no 2° trimestre nas
multiparas, concordando com os estudos de Kristiansson et al. % em que ha maior incidéncia
da dor lombar foi na 242 semana em diante, e com os de Fast et al. %, Ostgaard et al. %, e
Endresen #°, que a predominancia da dor lombar na gravidez foi observado ser mais elevado
nas Ultimas semanas gestacionais. As multiparas apresentaram maior intensidade de dor
lombar em comparagdo com as primigestas, concordando com o trabalho de Endresen %°, isso
pode se resultante das repetidas ateracGes posturais na gestacdo, levando a uma deficiéncia

nos musculos do tronco. No entanto, ndo foi encontrada diferenca significativa entre a
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intensidade de dor lombar nas primigestas e multiparas quando comparados por trimestres
gestacionais.

Na andlise postural, na vista anterior, das gestantes primigestas e multiparas com dor
lombar, foi observado que a maioria delas tiveram ateracbes posturais, apresentaram desvio
do que a literatura considera como postura alinhada, postura esta onde h& um minimo esforgo
e sobrecarga para muscul os e ligamentos, e conduz a eficiéncia méxima do corpo *. Entretanto,
ndo foi significativaa diferenca entre primigestas e multiparas (p>0,05).

N&o foi encontrado, neste trabalho, correlacdo significativa, quando analisado todas
as gestantes, entre a presenca de dor lombar ou a intensidade da dor lombar com a idade
gestacional. O mesmo foi encontrado quando analisado em separado primigestas e multiparas
(p>0,05). Waynberger et al. 3! relataram que os fendmenos hormonais, principalmente
provocado pelo horménio relaxina, que € produzido pelo corpo Iiteo e tem seu pico de

produczo entre 122 a 242 semanas de gestacéo ¥

, podem explicar 0 aparecimento da dor no
inicio da gestacéo, ja os fendmenos mecéni cos podem sugerir o aumento da prevalénciano 3°
trimestre gestacional.

No presente trabalho, a dor na regido lombar ocorreu em 84,61%, concordando com
Bullock et al. *3, Ostgaard et al. * , Franklin e Conner-Kerr '* e Martins e Silva %, que
apresentaram prevaléncia de dor lombar acima de 70%. As primigestas apresentaram maior
queixa de dor lombar (78,6%), enquanto que as multiparas foi de 68,75%. No entanto, a
diferencando foi significativaanivel descritivo de 5%.

A intensidade de dor lombar, quando analisado todas as gestantes, se correlacionou
com ador toracica, sendo justificado pelo estresse mecanico, na regido torécica resultante do
aumento das mamas, com o decorrer da gestacdo *° As primigestas apresentaram esta

correlagdo no 1° trimestre, podendo ser explicado pela maior sensibilidade as modificactes

decorrentes da gestagdo, por ser a primeiravez que passa por esta fase.
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A é&ea da base de suporte aumentou nas primigestas em comparagdo com as
multiparas. Pode ser decorrente das gestantes primigestas estarem vivenciado pela primeira
vez, e com isso precisam aumentar sua base de suporte para melhor manter seu equilibrio,
diferente das multiparas que ja experimentaram essa mudanca anteriormente. As primigestas
também apresentaram correlacdo entre a area da base de suporte e a anteriorizagdo do centro
de gravidade, ou sgja, para manter-se equilibrada, as gestantes aumentaram sua base de
suporte, causando em compensacdo a diminuic¢éo da anteriorizacdo do centro de gravidade, e
com isso, maior estabilidade. ** No entanto, de acordo com Chiari et al.,"® que analisaram a
area da base de suporte de 25 mulheres ndo gestantes, observou que a média da area da base
de suporte foi de 275.2 cm? (DP + 90,2), com isso, apenas as gestantes primigestas
apresentaram aumento da base de suporte, as multiparas encontraram-se na normalidade.

As gestantes, independente de ser primigesta ou multipara, apresentaram correlagdo
entre a diferenca do comprimento dos membros inferiores e o desalinhamento horizontal das
EIAS (p<0,05). Isso pode ser desencadeado por diferencas entre o comprimento dos membros
inferiores (MMI1) classificada como funcional (secundérias a rotac@o pélvica, causada por
contraturas musculares e€/ou mau alinhamento axial), ou estrutural (quando apresentam

discrepancia entre o comprimento das estruturas dsseas) ** .

Todas as primigestas e
multiparas apresentaram rotacdo pélvica e diferenca entre comprimento dos MM, ficando
impossibilitado de classificar como diferenca funcional ou estrutural.

Neste trabalho, houve uma tendéncia a um aumento na inclinagdo pélvica do lado
direito e esquerdo do 1° trimestre gestacional ao 3° trimestre, em média de 5,9° e 4,08° nas
primigestas e 9,82° e 7,22° multiparas, respectivamente. As multiparas apresentaram maior
rotacdo pélvica (3,58°), enquanto que as primigestas tiveram 2,61°. No entanto, as diferencas

ndo foram significativas. O trabalho de Franklin e Conner-Kerr * relatou que as gestantes

aumentaram a inclinacdo pélvica em torno de 4 °. Mesmo com 0 aumento, ndo apresentou
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correlacdo entre 0 aumento da inclinag@o e a presenca de dor lombar, concordando com os
trabalhos de Bullock et al. ** e Franklin e Conner-Kerr ¥, que investigaram a relacéo da
lombalgia com mudangas posturais durante a gravidez, e n&o encontraram relagdo entre as
mudancas posturais (lordose lombar, cifose toracica e aumento da inclinagdo pélvica) e a dor
lombar. No entanto a metodologia utilizada para analisar a postura foram diferentes; Bullock
et al.® usou um eletrogonidmetro com voltimetro associado , e Franklin e Conner-Kerr *
utilizou o Sistema de Andise Esquelética METRECOM, gue consiste em um instrumento
computadorizado com el etrogoniémetro tridimensional.

N&o foram encontradas correlacfes, quando analisadas todas as gestantes, entre a
presenca de dor lombar ou a intensidade de dor lombar com a diferenca dos comprimentos
dos membros inferiores, discordando do trabalho de McCaw e Bates *°, que afirmaram que

diferencas minimas entre membros inferiores sdo suficientes para causar dor lombar.

CONCLUSAO

As gestantes primigestas e multiparas tiveram alteragOes posturais e presenca de dor
lombar semelhantes, ndo se podendo concluir quais gestantes sdo mais susceptiveis a dor
lombar. Com relagdo a intensidade da dor lombar, as multiparas apresentaram maior
intensidade em comparagdo as primigestas. As ateragdes posturais das gestantes,
independente do nimero de gestacOes e trimestre gestacional, ndo apresentaram correlacdes
significativas com a presenca de dor lombar ou com a intensidade da dor lombar. Com isso,
nado foi possivel explicar através da presenca de ateracdo postural a ocorréncia de dor lombar
realacionada a gestacdo. A literatura relata que pode ser resultante de outros distarbios
musculoesqueléticos, ou entdo pelas alteracdes hormonais, ou disturbios vasculares. No
entanto, sG0 necessarios mais estudos que abordem esse tema e que contem com a
participagdo de um numero maior de gestantes, para se poder reamente afirmar se as

alteracOes posturai s atuam ou ndo na origem da dor lombar rel acionada a gestagéo.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra: idade, peso, altura e IMC, em média e desvio

padr&o (DP), nos diferentes trimestres gestacionais (TG)

Variaveis 1°TG 227G PTG Total
Média DP Média DP Média DP Média DP

Idade 26,86 5,84 25,7 3,97 27,23 58 26,63 514
Peso (kg) 59 14,6 67,25 12 7015 1124 6646 12,71
Altura (m) 1,57 0,06 1,6 0,03 1,56 0,07 1,57 0,06
IMC 23,76 5,23 26,52 4,22 28,75 55 26,78 524
Tabela 2 - Frequéncia entre estado nutricional eidade gestacional

Trimestre Peso

gestacional BaixoPeso  Normal Sobr epeso Obesidade N

1°TG 1(3,45%) 4(13,8%)  1(3,45%) 1(3,45%) 7(24,14%)

TG 3(10,35%)  2(6,9%) 4(13,8%) 1(3,45%) 10(34,5%)

PTG* 3(10,35%)  3(10,35%)  2(6,9%) 4(13,8%) 12(41,4%)

Total (%) 7(2415%)  9(31,05%) 7(24,15%)  6(20,7%) 29 (100%)

*Perda amostral de uma gestante por falta de dados

Tabela 3 — Frequéncia das |localiza¢fes dos pontos de dor

Localizacao dos pontos de dor N* %
Cabeca 10 38,46
Colunacervical 6 23,07
Colunatorécica 9 34,61
Colunalombar 22 84,61
Pelve 10 38,46
Plbis 6 23,07
Quadril 3 11,54
Joelho 3 11,54
Perna 3 11,54
Tornozelo 4 15,38
Pé 3 11,54
Punho 3 11,54
Méo 3 11,54
Dedos 2 7,69

* Numero total de gestantes igual a 26. Algumas gestantes apresentavam mais de uma regiao

dolorosa.
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Tabela 4- Ocorréncia de alteracfes posturais nas gestantes (primigestas e multipar as)
com dor lombar , evalor dep atravésdo Teste Mann-Whitney

ALTERACOES GERAL(n=22) PRIMIGESTAS MULTIPARAS p
POSTURAIS (n=11) (n=11)

Inclinacéo da cabeca para 20 11 9 1,00
um lado

Desalinhamento horizontal 19 9 11 1,00

dos acrémios

Distancia entre acrémio e 12 6 6 1,00
EIASdo lado direito
menor que no esquerdo

Desalinhamento horizontal 21 11 11 1,00
dasEIAS
Alteracéo do angulo Q 22 11 11 1,00
Anteriorizacéo do CG 22 11 11 1,00
Desviodo CG paraa 20 10 10 1,00
direita

Médiaem cm
Diferenca médiaentreo 1,13 1,15 1,1 0,843
comprimento dos MM 1 (DP £ 0,66) (DP £0,70) (DP +0,64)
(D-E)

M édia em graus

Anteversdo pélvica do lado 15,28 15,08 15,47 0,818
direito (DP £ 5,94) (DP + 4,66) (DP £ 7,24)
Antever sdo pélvica do lado 15,46 15,85 15,07 0,818
esquerdo (DP £5,5) (DP £ 5,01) (DP £ 6,16)
Média em %
Desvio anterior do CG 31,46 35,39 27,53 0,212
(DP + 13,47) (DP + 15,88) (DP +9,75)

(*) Significante em nivel de 0,05.
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Tabela 5 - Correlacéo entre a presenca de dor lombar (PDL) e intensidade de dor
lombar (IDL), em cm, com varidveis de dor e de alteracfes posturais, aplicacdo do
Coeficiente de Correlacdo de Pear son.

CorrelacBes (30 gestantes) p (PDL) p (IDL)
Dor lombar x |dade materna 0,178 0,111
Dor lombar x IMC 0,631 0,74

Dor lombar x Peso materno 0,558 0,811
Dor lombar x Altura 0,958 0,821
Dor lombar x Idade gestacional 0,764 0,674
Dor lombar x Deslocamento anterior do centro de gravidade 0,827 0,071
Dor lombar x Deslocamento lateral do centro de gravidade 0,007** 0,000**
Dor lombar x Desigualdade dos membrosinferiores 0,864 0,410
Dor lombar x Rotagéo pélvica 0,877 0,804
Dor lombar x Dor pélvica (EVA) 0,206 0,075
Dor lombar x Dor pubica (EVA) 0,992 0,207
Dor lombar x Dor toracica (EVA) 0,054 0,010*
Dor lombar x Dor quadril (EVA) 0,290 0,056
Dor lombar x Desalinhamento pélvico lado direito 0,298 0,747
Dor lombar x Desalinhamento pélvico lado esquerdo 0,252 0,431
Dor lombar x Desalinhamento EIASs 0,925 0,568
Dor lombar x Desalinhamento EIPSs 0,391 0,784
Dor lombar x Gestantes 0,560 0,254
Dor lombar x Base de Suporte 0,624 0,793

*Significante em nivel de 0,05
**Sgnificante em nivel de 0,01

Tabela 6 - Valores de r e p resultantes da aplicagcdo do Coeficiente de Correlagdo de
Pear son as medidas obtidas com as gestantes em geral.

Correlagdes (30 gestantes) r p
Base de suporte x | dade gestacional 0,151 0,426
Base de suporte x Deslocamento anterior do centro de gravidade -0,212 0,260
Base de suporte x Deslocamento lateral do centro de gravidade -0,074 0,698
Base de suporte x Dor toracica 0,448* 0.013
Base de suporte x Dor pévica 0,232 0,217
Base de suporte x Dor pubica 0,271 0,147
Base de suporte x Tipo de gestante( Primigesta ou M ultipara) -0,465** 0,01

Desigualdade dos membrosinferiores x Rotagéo pélvica 0,324 0,081
Desigualdade dos membrosinferiores x | dade gestacional 0,374* 0,042
Desigualdade dos membrosinferiores x Desalinhamento dasEIAS 0,769** 0,000
Desigualdade dos membrosinferiores x Desalinhamento das EIPS 0,077 0,688
Desigualdade dos membrosinferioresx Angulo entre acrémios e EIAS 0,257 0.171
Desigualdade dos membrosinferiores X Dor pélvica 0,388* 0,034

(*) Significante em nivel de 0,05
(**) Significante em nivel de 0,01
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Tabela 7 — Ocorréncia de alteragbes posturais em gestantes primigestas e

multiparase valoresde p através do teste Mann-Whitney

ALTERAQOESPOSTURAIS PRIMIGESTAS MULTIPARAS p
Area da base de suporte 369,41cm? 268,40cm? 0,045*
Anteriorizacdo do CG 35,39% 27,53% 0,212
Desalinhamento entre EIASs 2,16° 2,22° 0,895
Desalinhamento horizontal entre EIPSs 1,71° 2,22° 0,467
Angulo entre acrémiose EIAS 2,09° 2,27° 1,00
Rotacéo Pélvica 2,61° 3,58° 0,43

(*) Significante em nivel de 0,05
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Figura 1l - Boxplot daintensidade da dor lombar das gestantes primigestase
multiparas, independente do trimestre gestacional.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir:

Segundo a literatura, a etiologia da lombalgia na gestacéo é multifatorial, e as trés
hipbteses mais provaveis para ocasionar a dor sdo as modificacdes na biomecanica,
as ateracbes hormonais e disturbios vasculares, eventos fisiologicos proprios da
gravidez. Todavia, encontraram-se poucos estudos correlacionando a dor lombar
com as ateragdes posturais em gestantes primigestas e multiparas em diferentes
semanas gestacionais.

As dteracOes posturais nas gestantes foram: anteversdo pélvica direita e esquerda,
desalinhamento entre EIASs, diferenca em membros inferiores (D-E), alteragdo da
base de suporte, desalinhamento horizontal entre EIPSs, alteracdo entre o angulo
entre acrébmios e EIAS, anteriorizacdo do centro de gravidade (CG), lateralizacéo
do CG erotacdo pélvica. As modificagdes posturais ndo se correlacionaram com a
dor lombar nas gestantes multiparas e primigestas nas diferentes semanas
gestacionais.

Quando comparando sb as gestantes primigestas, observaram-se alteracbes na
postura, no IMC e na intensidade da dor lombar, mensurada pela EVA, nas
diferentes semanas gestacionais. No entanto, essa diferenca ndo foi significativa
em nivel descritivo de p<0,05. N&o foi encontrado correlacéo entre as alteragoes
posturais e ador lombar.

Quando comparando sO as gestantes multiparas, observaram-se alteracbes na
postura e na intensidade da dor lombar, mensurada pela EVA, nas diferentes

semanas gestacionais. No entanto, diferenca ndo foi significativa em nivel
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descritivo de p<0,05. N&o apresentou correlacdo entre as alteracOes posturais e a
presenca de dor lombar. No entanto, foi encontrada correlacdo negativa entre a
intensidade de dor lombar e aidade materna, ou sgja, as mais jovens tiveram maior
intensidade de dor lombar. O IMC aumentou do 1° trimestre gestacional ao 3°
trimestre, sendo significativa a diferenga, mas ndo ocorreu correlagdo entre o IMC
e apresenca de dor lombar.
As gestantes primigestas e multiparas tiveram alteragdes posturais e presenca de
dor lombar semelhantes, ndo se podendo concluir quais gestantes s8o0 mais
susceptiveis a dor lombar. Com relacéo a intensidade da dor lombar, as multiparas
apresentaram maior intensidade em comparagdo as primigestas. As alteragoes
posturais das gestantes, independente do numero de gestacbes e trimestre
gestacional, ndo apresentaram correlacbes significativas com a presenca de dor
lombar ou com a intensidade da dor lombar. Com isso, ndo foi possivel explicar,
através da ateracéo postural, a dor lombar relacionada a gestacdo. No entanto, séo
necessarios mais estudos que abordem esse tema e que contem com a
participacdo de um nimero maior gestantes, para se poder realmente afirmar se as

alteragOes posturais atuam ou ndo na origem da dor lombar relacionado a gestacéo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Avaliagdo postural de gestantes, multiparas e primigestas, no 1°, 2° e 3° trimestre gestacional, através do
SAPO e suacorrelagdo com a dor lombar.
M estranda: Jaqueline Diniz Barros
Orientadora: Profa. Dra. Caroline Wanderley Souto Ferreira Anselmo.
Co-orientadora: Profa. Dra. Maria das Gragas Rodrigues de Araljo
Auxiliares de pesquisa: Lucas Ithamar Silva Santos e L uciana Mangabeira Soares
Endereco do local de Pesquisa: SERVICO DE ANALISES CLINICAS (SAC). Rua 5 de Novembro, n° 204 ,
Afogados, Recife-PE.
Endereco profissional da pesquisadora: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO. Centro de
Ciéncias da Salde. Departamento de Reabilitacdo. Av. prof. Moraes Rego,1235- Cidade Universitaria. Recife-
PE-Brasil CEP: 50670-901. Telefone: (81) 21268490 Fax: (81) 21268491
Justificativa do trabalho: Essa pesquisa justifica-se, pela necessidade de avaliar de forma quantitativa o
alinhamento postural das gestantes, em deferentes periodos gestacionais, valorizando todos os segmentos
corporais, em todas as vistas das gestantes. Tal atitude gjudara o profissional de salde a escolher a conduta de
tratamento que julgue mais eficiente e adequada a sua paciente fazendo com que a gravidez sgja vivida em toda a
sua plenitude com tranquilidade .
Este trabalho tem como objetivo geral:
* Avaliar a postura de gestantes, multiparas (que engravidaram vérias vezes) e primigestas (primeira gravidez),
no 1° (132 a 15% semana), 2° (262 a 282 semana) e 3° (34% a 362 semana) trimestre gestacional, através de um
programa de computador chamado SAPO e correlacionar com a dor lombar.
Beneficios do estudo: Asinformagdes coletadas nesse estudo ajudardo aidentificar as alteragdes que ocorrem no
corpo da mulher durante a gestag&o, tanto nas primigestas como nas multiparas, o que favorecera na elaboragdo
de um programa fisioterapéutico voltado para esta clientela, tanto para atuar na prevengdo quanto no tratamento
de desconfortos advindos da gestacéo.
Possiveis riscos. O estudo oferece risco minimo a salde da gestante ou do bebé, podendo causar um certo
constrangimento as gestantes, pois elas sero solicitadas a ficar em trgje de banho (biquini) para serem
fotografadas.
Caso ndo compreenda o contetdo ou qualquer palavra que ha neste termo de consentimento, pergunte ao
investigador, para melhor esclarecimento. Ambas as partes receberdo uma copia deste termo de consentimento
para o seu registro.
A Senhora esta sendo convidada a participar de um estudo sobre: Avaliagdo postural de gestantes, multiparas e
primigestas, no 1°, 2° e 3° trimestre gestacional, através do SAPO, e sua correlacdo com a dor lombar. Sera feita
uma entrevistainicial para preencher um pegueno questionario pela mestranda Jaqueline Diniz Barros e/ou pelo
académico Lucas Ithamar Silva Santos, estudante do Curso de Fisioterapia da UFPE, matricula 06052303409
elou pela académica Luciana Mangabeira Soares, estudante do Curso de Fisioterapia da UFPE, matricula
03344613405, em seguida a sessdo de foto sera agendada, a sessdo tera duragdo méxima de 30 minutos. Todos
estes procedimentos serdo realizados no SERVICO DE ANALISES CLINICAS (SAC), local onde os exames de
rotina da gravidez (ultra-sonografia) sdo realizados. As fotos seréo guardadas no computador e caso alguma
delas sgja utilizada para publicacéo a identidade da gestante ndo sera identificada, pois colocaremos tarjas no
rosto.

Esse estudo ndo requer nenhum tipo de 6nus para a gestante, sendo todos os custos de tota
responsabilidade da investigadora da pesquisa.

Eu, )

RG | dade ,declaro que entendi as informagdes contidas neste termo de
esclarecimento, e todas as minhas dividas em relagdo ao estudo e a minha participagdo nele foram respondidas
satisfatoriamente. Dou livre 0 meu consentimento em participar do estudo até que decida pelo contrario.

Os resultados deste estudo poderdo ser aproveitados para fins de ensino e pesquisa, desde que minha identidade
ndo seja revelada. Reservo-me o direito de interromper a minha participagdo no estudo se julgar conveniente, a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade.

Voluntéria Testemunha 1

Pesquisadora Testemunha 2
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PROTOCOLO DE ANAMNESE 1° () 2°() 3°()

N° da gestante: Data / / Membro Dominante:

Nome:

Data de Nascimento: / / |dade;

Profisséo: Atividade atual:

Altura: Peso: IMC:

Endereco:

Telefone: (res) (com) (cel)
Estado Civil:

Antecedentes Obstétricos.

GESTA () PARA ()

Tempo passado desde a Ultima gestacao:
Alguma complicagéo durante a gestagéo?
Aborto: ()S ()N Quantidade: Motivo:
Dados Clinicos Atuais:

Atuamente sente dor em algum local do corpo? Onde e ha quanto tempo?
()cabeca
()colunacervical
()colunatoréacica
()colunalombar
()pelve
()quadril
()pubis
()coxa
()joelho
()perna
()tornozelo
()pé
()ombro
()braco
()cotovelo
()antebraco
()punho
()méo
()dedos

Em relagdo a dor, assinale areta abaixo (EVA). Caso vocé apresente dor em mais do que uma
regido utilize umareta pra cadaregiéo e identifique ao lado aque regi&o aretarefere-se.

ausénciade dor dor insuportavel
ausénciade dor dor insuportavel
ausénciade dor dor insuportavel

ausénciade dor dor insuportavel
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4 e L
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBLICO
Comite de Eien em Pesquisa
Of. N. © 154/2007 - CEP/CCS Recife, 26 de junho de 2007

Registro do SISNEP FR - 138198

CAAE - 0137.0.172.000-07

Registro CEP/CCS/UFPE N° 138/07

Titulo: “Avaliagdo postural de gestantes, multiparas ¢ primiparas , no 1°, 2° e 3° trimestre
gestacional, através do SAPO e sua cnrm_l}cﬁo com a dor lombar”

Pesquisador Responsavel: Caroline Wanderley Souto Ferreira Anselmo

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comiité de Etica em Pesquisa envolvendo seres huma?nos do Centro
de Ciéncias da Saulde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugdo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 26 de

junho de 2007.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar relatorio ao final da
pesquisa (30/04/2008)

Atenciosamente

A
Prof®. Caroline Wanderley Souto Ferreira Anselmo
Dep. de Fisioterapia — CCS/UFPE

Av Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Umversitiria, 506702901, Recife - PE Tel/taxe 81 2120 8588 cepecsiaipey
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Universidade Federal da Paraiba
(Re) Construindo Praticas e Saberes da Fisioterapia:

f@\ Ciéncia, Saude e Sociedade

LCONGIFT g e

Certificamos que SANTOS, L. L S.; BARROS, J. D.; SOARES, L. M.; ARAUJO; M. G. R. de;
LIMA, C. R. O. P.; ANSELMO, C. W. S. F. apresentaram o trabalho intitulado “AVALIACAO POSTURAL
DE GESTANTES PRIMIGESTAS E CORRELACOES COM A DOR LOMBAR?, sob a forma de TEMA
LIVRE, durante o I Congresso Cientifico de Fisioterapia — CONCIFI, realizado na Universidade Federal da
Paraiba, no perfodo de 5 a 8 de novembro de 2009.

Jo#io Pessoa, 08 de novembro de 2009,
iy
i.‘\_-'\LL'_VJX
- Prof. Dr. Heleodério Honorato dos Sastos Dr. José Jamacy de Almeida Ferreira
(ff_{;g Presidente da Comissio Cientifica Presidente do 1 CONCIF]

Cg;g I ﬁ ;.Jm K




117

ANEXO C- Certificadodo XVIII Congresso Brasileiro de
Fisioterapia



118

XVIIl CONGRESSO SI!BSILGIﬁb DE FISIOTERAPIA

AFB2009RIO

14 o 17 de outubro de 2009 + Rio de Janeiro

Certificado

Certificamos que o trabalha:
AVALIAGAO POSTURAL DE GESTANTES MULTIPARAS E CORRELAGOES COM A DOR LOMBAR
dof(s) autor{es)

JAQUELINE DINIZ BARROS; LUCAS ITHAMAR SILVA SANTOS; LUCIANA MANGABEIRA SOARES; MARIA DAS GRAGAS RODRIGUES DE ARAUJO;
CLAUDIA REGINA E. P. LIMA; CAROLINE WANDERLEY SOUTO FERREIRA ANSELMO

foi apresentado como Poster
Rio de Joneiro, 17 de outubro de 2009,

27 I
it ol %ﬂw s
Reginalda Antolin Bonatti Anke Bergmann André Lis dos Santes Silva

Prasidente do AFG Presidente do Congresso Presidente da Comissdo Cientifica

#INCA
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INSTRUCOES AOS AUTORES

D GINECOIOGIA B

ISSN 0100-7203 versio
impressa
ISSN 1806-9339 versdo online

Instuctes aos autores

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras
Gincecol Obstet. ISSN 0100 7203), publicacdo mensal de
divulgacdo cientifica da Federacdo das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo), é dirigida a obstetras, ginecologistas e
profissionais de areas afins, com o propésito de publicar
contribuicdes originais sobre temas relevantes no campo da
Ginecologia, Obstetricia e dreas correlatas. E aberta a
contribuicdes nacionais e internacionais.

O material enviado para anélise ndo pode ter sido submetido
simultaneamente a publicacdo em outras revistas nem publicado
anteriormente. Na selecdo dos manuscritos para publicacdo, sao
avaliadas originalidade, relevancia do tema e qualidade da
metodologia utilizada, além da adequacdo as normas editoriais
adotadas pela revista. O material referente a artigos recusados
ndo é devolvido.

Todos os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por
pareceristas anénimos e o sigilo € garantido durante todo o
processo de revisdo. Cdpias dos pareceres dos revisores sdo
enviadas aos autores. Os manuscritos aceitos e os aceitos
condicionalmente sdo enviados para os autores para que sejam
efetuadas as modificagbes e para que os mesmos tomem
conhecimento das alteragbes a serem introduzidas, a fim de que o
trabalho seja aceito para publicacdo. Os autores devem devolver
o texto com as modificacBes solicitadas assim que possivel,
devendo justificar, na carta de encaminhamento, se for o caso, o
motivo do ndo atendimento as sugestées. Ndo havendo retorno
do trabalho apds trés meses, presume-se que 0s autores ndo tém
mais interesse na publicagdo. Caso haja retorno apés esse prazo,
sera considerada nova submissdo, e o trabalho deve ser
submetido a nova analise.

Os conceitos e declaragGes contidos nos trabalhos sdo de
responsabilidade dos autores. O manuscrito enviado para
publicacio deve ser redigido em portugués.

A revista publica contribuicdes nas seguintes categorias:

1. Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos,
experimentais ou retrospectivos. Manuscritos contendo resultados
de pesquisa clinica ou experimental original tém prioridade para
publicacdo;
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2. Notas Prévias de trabalhos em fase final de coleta de dados,
mas cujos resultados sao originais e relevantes para justificar sua
publicacdo;

3. Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados,
do ponto de vista clinico e laboratorial, O texto deve ser baseado
em revisdo bibliogréfica atualizada. O nimero de referéncias pode
ser igual ao dos trabalhos completos;

4, Técnicas e Equipamentos, que sdo apresentacdes de inovacbes
em diagndstico, técnicas ciriirgicas e tratamentos, desde que nao
sejam, clara ou veladamente, propaganda de drogas ou outros
produtos;

5. Artigos de Revisdo e Atualizacdo, incluindo avaliacdo critica e
sistematizada da literatura. A selecdo dos temas é baseada em
planejamento estabelecido pela editoria e editores associados. Os
autores convidados devem ter publicacGes em periddicos sobre o
tema escolhido. O nimero de autores das revisdes pode variar
entre um e quatro, dependendo do tipo de texto e da metodologia
empregada. Devem ser descritos os métodos e procedimentos
adotados para a realizacdo do trabalho, podendo ser empregadas
técnicas para se obterem atualizacbes, metanalises ou revisdes
sistemdticas. O texto deve ser baseado em revisdo atualizada da
literatura. Tratando-se de tema ainda sob investigacdo, a revisdo
deve discutir todas as tendéncias e linhas de investigacdo em
curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo, abstract e
conclusdes. Ver a secdo “Preparo do manuscrito” para
informacgGes quanto ao texto, pagina de rosto, resumo e abstract.
Contribuigcdes espontdneas podem ser aceitas. Nesse caso, devem
ser enviados inicialmente um resumo ou esboco do texto, a lista
de autores e respectivas publicactes sobre o tema. Se houver
interesse da revista, sdo convidados para redigir e enviar o texto
definitivo. No caso de contribuicbes espontineas, aplicam-se as
normas citadas para os autores convidados;

6. Comentdrios Editoriais, sob solicitacdo do editor;

7. Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos Ultimos 12
meses, contados da data de envio do resumo. Devem conter,
aproximadamente, 250 palavras e seguir as normas da revista
quanto 3 estruturacdo, a forma e ao contetido. Incluir titulo em
portugués e inglés e, no minimo, trés palavras ou expressdes-
chave. O resumo deve ser enviado em disquete, CD ou DVD com
uma copia impressa. Em arquivo separado, informar: nome
completo do autor e do orientador; membros da banca; data de
apresentacdo e a identificacdo do servico ou departamento onde a
tese foi desenvolvida e apresentada.

8. Cartas dos leitores para o editor, versando sobre matéria
editorial ou ndo, mas com apresentacdo de informacoes
relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria,
mas com manutencdo dos pontos principais. No caso de criticas a
trabalhos publicados, a carta é enviada aos autores para que sua
resposta possa ser publicada simultaneamente.
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1. A revista ndo aceita material editorial com objetivos
comerciais.

2. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situacoes
que podem influenciar de forma inadequada o desenvolvimento
ou as conclustes do trabalho. Entre essas situacoes, menciona-se
a participacdo societaria nas empresas produtoras das drogas ou
equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim como em
concorrentes da mesma. Sdo também consideradas fontes de
conflito os auxilios recebidos, as relages de subordinacdo no
trabalho, consultorias etc.

3. No texto, devem ser mencionadas a submissdo e a aprovagado
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde
foi realizado o trabalho.

4, Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve
incluir a declaracao de que os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e informado.

5. A partir de agosto de 2007, os periddicos indexados nas bases
de dados Lilacs e SciELO passaram a exigir que os ensaios
controlados aleatérios (randomized controled trials) e ensaios
clinicos (clinical trials) submetidos a publicagdo tivessem o
registro em uma base de dados de ensaios clinicos. Essa decisdo
foi decorrente da orientacdo da Plataforma Internacional para
Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). As instrucBes para o registro estdo disponiveis
no endereco eletrénico do ICMIE

( ) e o registro pode ser
feito na base de dados de ensaios clinicos da National lerary of
Medicine disponivel em

6. O nimero de autores de cada manuscrito é limitado a sete.
Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter os
responsaveis especificados. Trabalhos e estudos muliticéntricos
podem ter ndmero de autores compativel com o nimero de
centros (cada situacdo é avaliada pela editoria e pelos revisores).
Os investigadores responséveis pelos protocolos aplicados devem
ser especificados no fim do artigo. O conceito de coautoria é
baseado na contribuicdo substancial de cada um, seja para a
concepgdo e planejamento do trabalho, andlise e interpretacdo
dos dados, ou para a redacio ou revis3o critica do texto. A
inclus@o de nomes cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
citados ndo é justificdvel. Todos os autores devem aprovar a
versdo final a ser publicada.

7. Os autores sdo informados, por carta, do recebimento dos
trabalhos e do nimero de protocolo na revista. Os trabalhos que
estdo de acordo com as Instrugdes aos Autores e se enquadram
na politica editorial da revista, sdo enviados para andlise de
revisores indicados pelo editor.

8. Os originais em desacordo com essas instrucdes sdo devolvidos
aos autores para as adaptacdes necessarias antes da avaliacdo
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pelo Conselho Editorial.

9. Junto com os originais, deve ser enviada carta de
encaminhamento assinada por todos os autores. Podem ser
enviadas cartas separadas. Na carta, deve ficar explicita a
concordancia com as normas editoriais, com o processo de
revisdo e com a transferéncia de copyright para a revista. O
material publicado passa a ser propriedade da Revista Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo, s6 podendo ser
reproduzido, total ou parcialmente, com a anuéncia dessas
entidades.

10. Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 péginas de
texto digitado. Limitar o nimero de tabelas e figuras ao
necessdrio para apresentacdo dos resultados que sdo discutidos
(como norma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo
Relato de Caso e Equipamentos e Técnicas, ndo ultrapassar 15
paginas, reduzindo também o nimero de figuras e/ou tabelas. As
Notas Prévias devem ser textos curtos, com até 800 palavras,
cinco referéncias bibliograficas e duas ilustragtes (ver “Preparo do
manuscrito”, “Resultados”).

11. Enviar disquete, CD ou DVD devidamente identificado com o
arquivo contendo texto, tabelas, gréficos e as legendas de outras
figuras (fotos). Encaminhar também trés copias impressas do
manuscrito. O trabalho pode ser enviado para a revista pelo
sistema de submissdo on-line no portal SciELO. O endereco
eletrénico para correspondéncia com a revista é:

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo
ICMIE e publicado no artigo Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals, atualizado em
Outubro de 2008 e disponivel no endereco eletrdnico

Apresentacdo do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as
secOes, da pagina de rosto as referéncias bibliogréficas, tabelas e
legendas. Cada pagina deve conter aproximadamente 25 linhas
em uma coluna. Usar preferencialmente o processador de texto
Microsoft Word™ e a fonte Times New Roman 12. Ndo dar
destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar negrito.
Numerar todas as paginas iniciando pela pagina de rosto.

2. N3o usar mailsculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira
letra) no texto ou nas referéncias bibliograficas. Ndo utilizar
pontos nas siglas (DPP em vez de D.P.P.). Quando usar siglas ou
abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira vez que forem
mencionadas no texto.

3. Para impressao, utilizar folhas de papel branco, deixando
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espaco minimo de 2,5 cm em cada margem. Iniciar cada secdo
em uma nova pdagina: pagina de rosto; resumo e palavras ou
expressoes-chave; abstract e keywords; texto; agradecimentos;
referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras ndo
digitadas.

Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes
completos dos autores sem abreviaturas; nome da instituicao
onde o trabalho foi desenvolvido, titulacao, afiliacdo institucional
dos autores, informacdes sobre auxilios recebidos sob forma de
financiamento, equipamentos ou fornecimento de drogas. Indicar
o nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor para o qual a
correspondéncia deve ser enviada. Dar preferéncia para o
endereco da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido. O autor
tem de indicar quais informacées pessoais nao devem ser
publicadas.

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para
trabalhos completos, redigir um resumo estruturado, que deve
ser dividido em secbes identificadas: objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. Deve ter aproximadamente 300
palavras. O resumo deve conter as informacoes relevantes,
permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve
incluir descricdo resumida de todos os métodos empregados e da
andlise estatistica efetuada. Expor os resultados numeéricos mais
relevantes, ndo apenas indicacdo de significancia estatistica. As
conclusdes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e ndo
da literatura. Evitar o uso de abreviagdes e simbolos. Ndo citar
referéncias bibliogréficas no resumo. Abaixo do resumo, indicar o
nimero de registro e/ou identificacdo para os ensaios controlados
aleatérios e ensaios clinicos.

Na mesma pdagina do resumo, citar pelo menos cinco palavras ou
expressoes-chave que serdo empregadas para compor o indice
anual da revista. Devem ser baseadas no Descritores em Ciéncias
da Salde (DeCS) publicado pela Bireme, que € uma traducdo do
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine
e estd disponivel no enderego eletrdnico

Em outra pagina, deve ser impresso o abstract como vers3o fiel
do texto do resumo estruturado (purpose, methods, results,
conclusions). Deve ser também acompanhado da versdo para o
inglés das palavras ou expressdes-chave (keywords). O resumo e
0 abstract dos Relatos de Casos e Artigos de Revisdo e de
Atualizacdo ndo devem ser estruturados e sdo limitados a 150
palavras. Para Notas Prévias, ndo ha necessidade do resumo.

Introducao

Repetir, na primeira pagina da introducdo, o titulo completo em
portugués e inglés. Nessa secdo, mostre a situacdo atual dos
conhecimentos sobre o topico em estudo, divergéncias e lacunas
que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do
trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos de
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Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados,
epidemiologia da condicao relatada e uma justificativa para a
apresentacdo como caso isolado. Expor claramente os objetivos
do trabalho.

Métodos

Iniciar essa secdo indicando o planejamento do trabalho: se
prospectivo ou retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a
distribuicdo dos casos foi aleatéria ou ndo etc. Descrever 0s
critérios para selecdo das pacientes ou grupo experimental,
inclusive dos controles. Identificar os equipamentos e reagentes
empregados. Se a metodologia aplicada ja tiver sido empregada,
indicar as referéncias, além da descricdo resumida do método.
Descrever também os métodos estatisticos empregados e as
comparacdes para as quais cada teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliagao da
eficdcia ou tolerabilidade de tratamento ou droga devem,
necessariamente, incluir grupo controle adequado. Para
informacdes adicionais sobre o desenho de trabalhos desse tipo,
consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline — Choice of Control
Group and Related Issues in Clinical Trials (

). Ver também item 4
das “Informacobes gerais”.

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia l6gica, com texto, tabelas
e figuras. Expor os resultados relevantes para o objetivo do
trabalho e que sdo discutidos. Nao repetir no texto dessa secdo
todos os dados das tabelas e figuras, mas descrever e enfatizar
0s mais importantes, sem interpretacao dos mesmos (ver
também tabelas). Nos Relatos de Casos, as secbes “métodos” e
“resultados” sdo substituidas pela descricdo do caso, mantendo-
se as demais.

Discussdo

Devem ser realcadas as informacoes novas e originais obtidas na
investigacdo. Ndo repetir dados e informacdes ja mencionadas
nas secoes “introducao” e “resultados”. Evitar citacao de tabelas e
figuras. Ressaltar a adequagdo dos métodos empregados na
investigacdo. Comparar e relacionar as suas observagdes com as
de outros autores, comentando e explicando as diferencas.
Explicar as implicagbes dos achados, suas limitagbes e fazer as
recomendacdes decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a
discussao em ampla e atualizada revisdo da literatura.
Recomenda-se tabular informacdes sobre os casos ja publicados
para comparagdo.

Agradecimentos
Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas

cuja contribuicdo ndo justifica coautoria, ou para aguelas que
tenham dado apoio material.
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Referéncias

Todos o0s autores e trabalhos citados no texto devem constar
dessa secdo e vice-versa. Numerar as referéncias bibliograficas
por ordem de entrada no trabalho e usar esses niumeros para as
citacdes no texto. Evitar nimero excessivo de referéncias,
selecionando as mais relevantes para cada afirmacgdo e dando
preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar
citacbes de dificil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados em congressos ou publicagbes de circulacdo
restrita. Ndo empregar referéncias do tipo “observacdes ndo
publicadas” e “comunicacdo pessoal”. Para textos escritos
originalmente em portugués, a referéncia também deve ser feita
em portugués. Artigos aceitos para publicacdo podem ser citados
acompanhados da expressdo: “aceito e aguardando publicagdo”,
ou "“in press”, indicando-se o periédico, volume e ano. Trabalhos
aceitos por periddicos gue estejam disponiveis on-line, mas sem
indicacdo de fasciculos e paginas, devem ser citados como “ahead
of print”.

No caso de citagbes de outras publicagBes dos autores
(autocitacdo), incluir entre as referéncias bibliograficas apenas
trabalhos originais (ndo citar capitulos ou revisdes), impressos em
periodicos regulares e relacionados ao tema.

O numero de referéncias bibliogrdficas deve ser
aproximadamente 30. Para Notas Prévias, no maximo dez. Os
autores sdo responsaveis pela exatidao dos dados constantes das
referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver
mais de seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da
expressao et al., conforme 0s seguintes modelos:

Formato impresso
s Artigos em revistas

- Moran CA, Suster S, Silva EG. Low-grade serous carcinoma of
the ovary metastatic to the anterior mediastinum simulating
multilocular thymic cysts: a clinicopathologic and
immunohistochemical study of 3 cases. Am ] Surg Pathol.
2005;29(4):496-9.

- Parpinelli MA, Falndes A, Cecatti JG, Surita FG, Pereira BG,
Passini Junior R, et al. Subnotificacdo da mortalidade materna em
Campinas: 1992 a 1994. Rev Bras Ginecol Obstet. 2000;22
(1):27-32.

- Miyatake T, Ueda Y, Yoshino K, Shroyer KR, Kanao H, Sun H, et
al. Clonality analysis and human papillomavirus infection in
squamous metaplasia andatypical immature metaplasia of uterine
cervix: is atypical immature metaplasia a precursor to cervical
intraepithelial neoplasia 3? Int J Gynecol Pathol. 2007;26(2):180-
7.4

e Livro
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- Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and
gynecologic surgery. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.

e Capitulos de livro

- Daher S, Mattar R, Sass N. Doenca hipertensiva especifica da
gravidez: aspectos imunoldgicos. In: Sass N, Camano L, Moron
AF, editores. Hipertens3do arterial e nefropatias na gravidez. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 45-56.

Formato eletrénico

Apenas para informac0es estatisticas oficiais e citacdo de
referéncias de periédicos ndo impressos. Para estatisticas oficiais,
indicar a entidade responsavel, o endereco eletrénico, o nome do
arquivo ou entrada. Incluir o nimero de telas, data e hora do
acesso. Termos como “serial”, “periédico”, “homepage” e
“monography”, por exemplo, ndo sdo mais utilizados. Todos os
documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para
documentos eletrénicos com o identificador DOI (Digital Object
Identifier), mencionar no final da referéncia, além das
informagdes que seguem:

- Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informaces
de Salide. Estatisticas vitais. Mortalidade e nascidos vivos:
nascidos vivos desde 1994, Brasilia (DF): Ministério da Satde;
2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:
<

=

e Monografia na internet ou livro eletrnico

- Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for
cancer [Internet]. Washington: National Academy Press; 2001
[cited 2002 Jul 9]. Available from:

< >

Tabelas

Imprimir tabelas em paginas separadas, com espaco duplo e
fonte Arial 8. A numeracdo deve ser sequencial, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as
tabelas devem ter titulo e todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabecgalho. A legenda deve conter
informacbes que permitam ao leitor entender o contelido das
tabelas e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As
linhas horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo e
uma no final da tabela. Nao empregar linhas verticais. Ndo usar
fungbes de criacdo de tabelas, comandos de justificacdo,
tabulagdes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de
tabulacdo (tab) e ndo o espacador para separar as colunas e,
para nova linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes)
As figuras devem ser impressas em folhas separadas e
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numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a
ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ter
qualidade gréfica adequada (usar somente fundo branco) e
apresentar titulo e legenda, digitados em fonte Arial 8. No
disquete, CD ou DVD devem ser enviadas em arquivo eletrénico
separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto
ndo significa que o original esta copiado). Para evitar problemas
que comprometam o padrao da revista, o processo de
digitalizacao de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes
parametros: para graficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para
trago; para ilustrages e fotos (preto e branco) usar 300 dpi/RGB
ou grayscale. Em todos os casos, 0s arquivos devem ter
extensdo .tif e/ou .jpg. No caso de ndo ser possivel a entrega do
arquivo eletrénico das figuras, os originais devem ser enviados
em impressao a laser (gréaficos e esquemas) ou papel fotogréfico
(preto e branco) para que possam ser devidamente digitalizadas.
Também s3o aceitos arquivos com extensdo .xls (Excel), .cdr
(CorelDraw®), .eps, .wmf para ilustragdes em curva (graficos,
desenhos, esquemas). S3o aceitas, no maximo, cinco figuras. Se
as figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir acompanhadas
de autorizacdo por escrito do autor/editor e constando a fonte na
legenda da ilustracdo.

Legendas

Imprimir as legendas usando espaco duplo, acompanhando as
respectivas figuras (gréficos, fotografias e ilustracdes) e tabelas.
Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos,
correspondendo a cada figura e tabela, e na ordem que foram
citadas no trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez no texto. Nas legendas das tabelas e figuras, devem
ser acompanhadas de seu nome por extenso. As abreviaturas e
siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no
resumo.

Os documentos devem ser enviados para:
Jurandyr Moreira de Andrade

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia — Editoria
Avenida Bandeirantes, 3.900, 8° andar — Campus Universitdrio
CEP 14049-900 - Ribeirao Preto/SP

Fone: (16) 3602-2803/Fax: (16) 3633-0946

E-mail:

A submissdo pode ser efetuada por meio do sistema de
“"Submissdo on-line” da SciELO. Para correspondéncia, pode ser
empregado o e-mail ;
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Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instrucoes aos
Autores foram seguidas e verificar o atendimento dos itens
listados abaixo. Os itens 1 e 7 ndo sdo necessarios para trabalhos
enviados via “"Submiss3o on-line” no site SciELO.

1. Carta de encaminhamento assinada por todos os autores;

2. Citagdo da aprovacdo do projeto do trabalho por Comissdo de

Etica em Pesquisa (na secdo "métodos”) e termo de
consentimento livre e informado;

3. Conflito de interesses: se, quando aplicavel, foi mencionado,
sem omissdo de informacbes relevantes;

4, Pagina de rosto com todas as informacdes solicitadas;

5. Resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do
trabalho;

6. Cinco ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e
respectivas keywords;

7. Midia (disquete, CD ou DVD) contendo arquivo com o texto
integral, tabelas e gréficos, corretamente identificado;

8. Verificar se todas as tabelas e figuras estdo corretamente
citadas no texto e numeradas, e se as legendas permitem o
entendimento das mesmas;

9. Fotos devidamente identificadas e anexadas a
correspondéncia;

10. Referéncias bibliogréficas: numeradas na ordem de
aparecimento e corretamente digitadas. Verificar se todos os
trabalhos citados estdo na lista de referéncias e se todos os
listados estdo citados no texto.
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INSTRUCGES AOS AUTORES

ISSN 1519-3829 versao
impressa
ISSN 1806-9304 versdo online

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Satde Materno Infantil € uma publicacdo
trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja missdo é a
divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da saide
materno infantil. As contribuicdes devem abordar os diferentes
aspectos da salde materna, satide da mulher e salide da crianca,
contemplando seus miiltiplos determinantes biomédicos,
socioculturais e epidemiolégicos. Sdo aceitos trabalhos nas
seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. A selecdo baseia-
se no principio da avaliacdo pelos pares (peer review) -
especialistas nas diferentes areas da salde da mulher e da
crianga.

Direitos autorais

Os trabalhos publicados sdo propriedade da Revista, vedada a
reproducdo total ou parcial e a tradugdo para outros idiomas, sem
a autorizacdo da mesma. Os trabalhos deverdo ser
acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos emitidos nos
trabalhos s3o de responsabilidade exclusiva dos autores.

Comité de Etica
A declaracdo de Helsinki de 1975, em 2000 deve ser respeitada.

Também serdo exigidos para os artigos nacionais a Declaracdo de
Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes da Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do
exterior a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local
onde a pesquisa tiver sido realizada.

Critérios para aprovacédo e publicacéo de artigo

Além da observacdo das condigGes éticas da pesquisa, a selecdo
de um manuscrito levard em consideracdo a sua originalidade,
prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto com
clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada definicdo do problema estudado. Dois revisores
externos serdo consultados para avaliacdo do mérito cientifico. No
caso de discordancia entre eles, serd solicitada a opinido de um
terceiro revisor . A partir de seus pareceres e do julgamento do
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Comité Editorial, 0 manuscrito recebera uma das seguintes
classificaces: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteracdes;
3) ndo aprovado. Na classificacdo 2 os pareceres serao enviados
aos(s) autor(es), que terao oportunidades de revisdo; na
condicdo 3, 0 manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es); no caso
de aceite, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos
manuscritos e o cronograma editorial da Revista.

Secdes da Revista
Editorial

Revisdo apresentacdo do histérico da evolucdo cientifica e
avaliacdo critica de um tema, tendo como suporte para a
investigacdo a literatura considerada relevante. Revistes
sistematicas sdo recomendadas quando oportunas e terdo
prioridade frente a revistes narrativas.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas e
permitem a reproducdo destes resultados dentro das condicbes
citadas no mesmo. Para os artigos originais recomenda-se seguir
a estrutura convencional: Introducdo: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a justificativa para a
pesquisa e o objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos:
descreve a populagdo estudada, os critérios de selegdo e exclusdo
da amostra, define as varidveis utilizadas e informa a maneira
que permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a
procedimentos técnicos e instrumentos utilizados, além da andlise
estatistica; Resultados: sdo apresentados de forma concisa, clara
e objetiva, em seqiiéncia l6gica e apoiados nas ilustracdes:
tabelas e figuras - gréficos, desenhos, fotografias; Discussdo:
interpreta os resultados obtidos e verifica a compatibilidade entre
estes resultados e os citados na literatura, ressaltando aspectos
novos e importantes, vinculando as conclusdes aos objetivos do
estudo. Aceitam-se outros formatos, quando pertinente, de
acordo com a natureza do trabalho. Os trabalhos deverdo ter no
maximo 25 paginas e recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliogréficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre um tema original
(maximo de cinco pdginas).

Ponto de Vistaopinido qualificada sobre salide materno-infantil
(2 convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado nos Gltimos dois anos ou em
redes de comunicacdo on line (maximo de cinco paginas).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista
(méximo de trés pdginas).

Artigos especiais textos cuja tematica seja considerada de
relevéncia pelos Editores e que ndo se enquadrem nas categorias
acima mencionadas.
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Apresentacdo dos manuscritos

Os manuscritos encaminhados a Revista deverdo ser digitados no
programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New
Roman, tamanho 12, em espaco duplo, impresso em duas vias,
acompanhados por um CD-Rom; podem também, ser enviados
via e-mail.

Por ocasido da submissao do manuscrito os autores devem
declarar que o mesmo néo foi publicado e ndo esta sendo
submetido a outro periédico, nem o sera enquanto em processo
de avaliacdo.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou no
idioma do texto e em inglés, nome e endereco completo dos
autores e respectivas instituices; indicacdo do autor responsavel
pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina dos Resumos deverado ser elaborados dois resumos para
os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo
sendo um em portugués ou no idioma do texto e outro em inglés,
o abstract. Os resumos dos Artigos Originais e Notas de Pesquisa
deverdo ter no maximo 250 palavras e devem ser estruturados:
Objetivos, Métodos, Resultados, Conclustes. Nos Artigos de
Revisdo o formato narrativo dispensa o uso de resumo
estruturado o qual devera ter no maximo 150 palavras.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os
resumos deverdo ser acompanhados de trés a dez palavras-chave
em portugués e inglés. A Revista utiliza os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do
MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes
vocabularios.

Pagina das Ilustracdes as tabelas e figuras (graficos, desenhos,
mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em paginas a parte.

Pagina da Legenda as legendas das ilustracdes deverdo seguir a
numeracao designada pelas tabelas e figuras, e inseridas em
folha a parte.

Agradecimentos a colaboracao de pessoas, ao auxilio técnico e
ao apoio econémico e material, especificando a natureza do
apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo
citadas no texto e numeradas consecutivamente; ndo devem
ultrapassar o nimero de 30 referéncias. A Revista adota as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteracdes; siga o formato dos
exemplos:

mhtml:file://E:\Rev_ Bras Saude Mater Infant - Instru¢Ges aos autores.mht 02/03/2010



134

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso diario e semanal de
sulfato ferroso no tratamento de anemia em mulheres no periodo
reprodutivo. Cad Salde Publica 1999; 15: 799-808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto com raizes na infancia.
Recife: Bagaco; 1998.

Editor ou Compilador como autor

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van
Zwieten PA, editor. Pharmacology of antiihypertensive drugs.
Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7t" World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland;
1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy
and security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the
7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-
5

Dissertacdo e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na organizacéo da
satide publica no Piaui: espaco e movimento [dissertacdo
mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiolégicos da
hipovitaminose A no estado da Paraiba [tese doutorado]. Recife:
Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletronico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacion del conocimiento y
la informacion en salud. 1999. Disponivel em URL:

[2000
Jan 16]
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Os trabalhos deverdo ser encaminhados para:
Revista Brasileira de Satude Materno Infantil

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira - IMIP
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300. Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122.4141

E mail:

Site:
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ANEXO F —Normas e I nstrucgdes aos autores do I nter national
Journal of Gynaecology and Obstetrics



Far RLOG
Feilgwe and

Home > I-;IStml:t.I:ons for Authors
Instructions for Authors

Please refer to the qu=10 - website to find the appropriate good reporting flowchart and checklist to accompany your
study.

Submission of ipts

Submissions to BJOG must be made online through Allentrack: -/ . Paper manuscripts and email

submissions are not accepted. Authors must register on the site, and use thelr Ioglrl and password to access their Home Page
(please avoid creating duplicate accounts, any problems accessing your AllenTrack Home Page please e-mail: bjog@rcog.org.uk).
From their Home Page authors will have access to the status of their manuscripts throughout the editorial process and, therefore,
they should retain their login and password for future reference. It is essential that the email address for the Cnnespoudlnq Author
Is entered correctly and is updated via the Author's Home Page if it becomes invalid at any time, as all correspondence regarding
tha suhmisslon will go to this email address.

ing your ript please read both these instructions to authors and the = 1C - - B . Once you have
logged into AIIG\Tradc click on *Submit Manuscript’. After reading the instructions on this page you will need to select the
appropriate article type at the bottom of the page and click ‘Continue’. You will be asked to enter specific information about the
manuscript (e.g. title, type of manuscript, clinical category) and about its authors prior to being asked to upload the actual
manuscript files. There are also publication ethics questions to be ed. You will upload ript files from your computer
as the last stage of the submission process.

Once your files are uploaded to the database, they will be converted by the system to PDF files that can be viewed, downloaded
and printed. Manuscript files and your Cover Latter should be in MS Word (not Word 2007) or RTF format. Table files can be
submitted as Excel files or MS Word files. Figures must be submitted separately from the text as TIFF, EPS, PDF or JPEG files. They
should be In order and clearly labelled. Converting most files takes under ten minutes, but sometimes a large file will take longer.
Conversion time also depends on the speed of your connection. The system will ask you to confirm that all files have converted
correctly - please check your files to make sure that the system has converted each element properly. Your paper will be
considered officially submitted only after the system receives this confirmation when you click on Approve the Converted Files. If
your submission ts not oorrecl;, the file will be returned to your Home Page for you to make any nec Y cor , as di

in an email from & = 2o . Please follow the instructions below to increase the chances of your paper passing this
initial quality control staqe ﬁrst time, iding delays to your submissi Once a paper has been correctly submitted through the
online system, it Is assigned a tracking nu'rnher and is accessed by the Editor in Chief for his assessment.

Word 2007

Will authors please note that Word 2007 (docx) is not yet compatible with journal production systems. Unfortunately, the journal
cannot accept Word 2007 documents until such time as a stable production version is released. Please use Word's 'Save As' option
therefore to save your documents as an older (.doc) file type.

Supporting Information (online only)

Please note that the length of papers in the printed journal Is restricted, and authors are encouraged to consider selecting
information for publication on the web only version, as supporting information. Supporting Information must be important, ancillary
infor that is rel to the parent article but which is not essential in the print edition of the journal. All supporting
information must be referred to in the manuscript, and labelled Table S1, Table S2, Figure S1 etc. Please do not include supporting
Information within the main ript file, but upload as separate file(s). Videos will be Included as supporting information. For
further instructions, ciick == see.

Writing style and terminoclogy

Manuscripts should be written in clear concise English. 'Fetus’ and ‘fetal’' should be speit without "o’, and ‘ise’ spellings are preferred
to "ize' spellings. Numbers one to ten should be spelied out; for more than ten people, objects, days, months, etc., use Arabic
numerals. "Women' is generally preferred to 'patients' when reporting on obstetrics. 'Termination of pregnancy' is preferred to
‘therapeutic abortion’ and ‘miscarriage’ is preferred to "spontaneous abortion’. Authors should always use the generic names of
drugs unless the proprietary name is directly relevant. Any specialised equipment, chemical or pharmaceutical product cited in the
text must be accompanled by the name, city and country of its manufacturer.

L-ynulof Manuscripts
ripts shouid be double-spaced in an A4-sized d The ript text must be arranged consecutively in the
followi e for main ch articles, surgical tect , short ¢ ations and : 1. Title Page; 2.

Abstract (if requlred), 3.Main Body of Text; 4. Rdmnwledgammts, 5. Disclosure of Interests; ﬁ. Contribution to Autharship, 7.
Details of ethics approval; 8. Funding; 9. Reference List and 10. Table/Figure caption List.

1. Title page
The title page should include the following information:

= full title of the paper

« names of all co-authors, with their addresses clearly identified, please include the department/division (maximum 2 affillations
per author)

= name and contact details (address, telephone number, and email address) of the corresponding author responsible for checking
proofs and distributing offprints

* a shortened running title of no more than 60 characters for continuation pages

2. Abstracts

A full structured abstract of no more than 250 mrds is requlrer.! for J=in research ariicles, subdivided into the following
sequennai semons. a Amp i i utcon ' R =
; and Keywor For_-

=, the abstract should be subdivided into the al sections:
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and
, non-systematic and require a 100-word 'block’ style,

3. Main body of text

The text of main articles and short ications should be subdivided under the headings: Introduction; Methods; Results;
Discussion and Conclusion. Case reports should be in sections under the headings: Case report and Discussion. Commentaries and
Reviews should have headings appropriate to the article. Any abbreviations or acronyms used should be defined at first use in the
main body of the article.

4. Acknowledgements

Include, for example, funding for OaneOpen puhllcaﬂon, or funding for writing or editorial assistance. Also include contributors
who do not qualify as authors (see the = : - for the criteria for authorship), with their contribution described.

5. Disclosure of Interests

These include relevant financial (for example patent ownership, stock ownership, consultancies, speaker’s fees, shares), personal,
political, intellectual (organizing education) or religious interests. Please note that a competing interest should not prevent
someone from being listed as an author If they qualify for authorship. If there Is doubt nbout whether interests are relevant or
significant, It Is prudent to disclose. To read more about conflicts of interests, =,

6. Contribution to Authorship
A paragraph explaining each author's contribution.

7. Detalls of Ethics Approval
Any reports of studies or trials Involving human or animal subjects, or medical records should contaln a ﬁatamaﬂt_. in this Details of
Ethics Approval section, that the procedures of the study received ethics approval from the rel t regional or institutional ethics

committee responsible for human experimentation or complied with ragulations governing experimentation using animals. The
name of the ethics committee/IRB, date of app | and refi ber must be included in this section.

If there was no ethics committee, institutional review board or locally, p refer to the BJOG Editorial Policies

8. Funding

Funding for any type of publication, for example by a commercial company, charity or government department, should be stated
here. This applies to all types of papers (including, for example, research papers, review papers, letters, editorials and
commentaries).

9. References

BJOG follows the conventions of the Vancouver reference list system in which references are numbered consecutively in the order
In which they are first mentioned In the text. References should be Identified as superscripts within the text, table headings and
figure captions. Information from submitted manuscripts, which have not yet been accepted, should be cited as unpublished
observations. As a guideline for the citation style of the varied types of sources, contributors should consuit the Uniform
Requirement for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. An article with up to six authors should include all authors. If an
article has more than six authors, only the first six need be given, followed by ‘et al'.

We recommend the use of a tool such as Endnote or Referenoe Manager for refl e gement and formatting.

End note reference styles can be searched for here: "' ndng <

Reference Manager reference styles can be searched for here:
10. Table/Figure Caption List

Digital artwork files for reproduction should preferably be high quality, low compression JPEG, TIFF or EPS, but we may be able to
use other formats (see clici: cr= for the graphics resource for authors). BJOG publishes figures in colour.

11. Word Count
The word count for an article does not include the abstract, references, tables or figures.

Study design and statistics

The design of investigations, methods of analysis and the source of data should be described In sufficlent detall to permit the study
to be repeated by others, and must include specification of all statistical methods. Measurements should be expressed in SI units
with the axcaptlon of haemoglobin (g/dL) and blood pressure (mmHg). If human participants were involved, manuscripts must be
acc 1 by a staty t that the experiments were undertaken with the understanding and appropriate informed consent of
each. If experimental animals were used, the materials and methods (experimental pmoedures} section must clearly indicate that
appropriate measures were taken to minimize pain or discomfort, and details of animal care should be provided.

Types of articles

For a better understanding of the reporting guldallnes, .g CONSORT SI'A.RD STROBE, PRISMA (formerly QUOROM) and MOOSE,
please refer to the EQUATOR Network website: 1o et . cr the resource centre for good research reporting.

Any paper reporting the Its of a questi Ire survey should lm:iur.le a copy of the g i ire used, together with the
manuscript.

Commentaries
Commentaries on subjects of current interest of oontroversy are welcome. They should be no more than 1800 words with 10-12
references. A ‘Disclosure of interests’ secti d be included after the main body of text and before tha references.

Mini Commentaries
Mini Commentaries are by invitation only, usually written by an editor or referee. They will relate specifically to a single paper,
usually no more than 500 words, with integral references. A ‘Disclosure of interests’ section should be included at the end.

Short communications
Short communications (2000-3000 words) are usually reports of smaller studies and are only permitted one table or one illustration
and should have no more than six references. A block abstract of no more than 100 words should be included.

i tech
Surgical techniques are dﬁcriptiuns of new or innovative techniques and allow authors more scope to illustrate their work: ten or
more il i may be all , at the Editor's discretion, accompanied by infi tive text of up to 1800 words. A block abstract
of no more than 100 words should be included. 3
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Case Reports
We do not publish case reports unless they highlight important Innovations with wide applicability, or previously unpublished
complications of new techniques or medications. Over the last year 98% of case reports were rejected. Case reports do not require

an abstract and should be no more than 1800 words. Only one table or illustration is permitted. Authors must confirm in their
manuscript that they have obtained the written permission of those whose ‘case’ is being presented.

Main research article

A main article of between 4000 and 5000 words may present the outcome of a large trial, case control, observational or
retrospective study; these must have a full structured abstract (see above).

Randomised controlled trials (RCT)
Randomised controlled trials require (a) a copy of the ethics app | (or an explanation as to why ethics approval was not
received/evidence that it was not required), (b) a completed CONSORT : = (submitted as Figure 1) and _ -

(for Editor/Reviewer reference only) (c) a copy of the original protocol upon which the trial was based. Mdiuonally, the cllnical trial
registration number should be included along with the name of the trial at the end of the abstrad. ctinical trlals should be
reglstarad Irl free to access publlc dinlcal Mal reglstrles (fof mmple : htlr
(*EEJ. hit tn.oral,

tor one of t‘ha WHO primarv reqlstrles
) before the first pat]eﬂt is recruited. These trial registries will

all require the 20 nima
Trial registration

Studies that commenced before 1st July 2005 - all randomised trials must have been registered, but registration can be
retrospective (i.e. registration can be done after the trial has been completed).

From 1st July 2005 - all randomised phase III trials (trials that compare new treatments with the best currently available
treaiment (the standard treatment) started after this date must have been registered prospectively (i.e. before or at

ement). Prospective registration is not required for Phase I trials (no more than 50 participants, often cal!ed ‘pilot
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Systematic review
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N.B. For advice on writing systematic reviews consult: "= Cochisne el e

Meta-analysis of observational studies

A MOOSE checklist is required for meta-analysis of -

Diagnostic y studi

A STARD flow diagram and checklist are required for manuscripts reporting results of evaluations of
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Please refer to the STROSE of

Evan If your study type is not listed above, there may be a good reporting guidel llable. All the g can be found on
the £ tor - website.

Letters to Hl. Edibnr

Letters should be no more than 500 words, contain no more than four references and must be double-spaced on a separate file to
the covering letter. The letter must include the names of the persons who wish to be published signatories to the accompanying
letter and their affiliations. Please include a title for the letter.

Post acceptance issues

ight licensing
Copyright licensing is a condition of publication and papers will not be published unless an Exclusive Licence Form or Online Open
Licence Form is received. A link to the forms will be e-mailed to you if your manuscript is accepted for publication. The form must
be returned to the Produd:lou Editor: Lorna Faith, Blackwell Publishing, 101 George Street, Edinburgh, EH2 3ES. For copyright
FAQs, please cli

Online open (fu- full infmmnu 2)

OnlineOpen is a pay-to-publish servioe from Sladtweﬂ that offers authors whose papers are accepted for publication the opportunity
to pay up-front for their manuscripts to become open access (l.e. free for all to view and download) via the Wiley Interscience
website. Each OnlineOpen article will be subject to a one-off fee of $3000 to be met by or on behalf of the Author in advance of
publication. Upon online publication, the article (both full-text and PDF ions) will be available to all for viewing and download
free of charge. The print version of the article will also be branded as OnlfneOpen anr.l Imﬁll draw attentlcn to the fact that the paper
can be downloaded for free via the Wiley Interscience service. (/- [1=0¢ &

Any authors wishing to make their paper OnlineOpen will be required to complete the unrnblned payrnant and copyright licence
form available above. (Please note this form is ONLY required if you choose OnlineOpen option.)

Prior to acceptance there is no requirement to inform the Editorial Office that you Intend to publish your paper OnlineOpen.

Proofs

The medical editors reserve the right to edit a manuscript for grammar, house style, scientific and statistical clarity, and overall
length, while maintaining the scientific accuracy of the report. Authors may be asked to incorporate editorial amendments of
spelling, grammar, house style and to check minor inconsistencies in the text or reference list, together with scientific and/or
statistical corrections before returning a revised manuscript for final approval by the Editor; failure to make either
scientific/statistical or editorial amendments could result in delayed acceptance and publication. The corresponding author will
receive an email alert containing a link to a web site. A working email address must therefore be provided for the corresp

author. The proof can be downloaded as a PDF (pumble document format) file from this site. Acrobat Reader will be required in
order to read this file. This softy ded (free of charge) from the following web site:
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order for any corrections to be added. Further instructions will be sent with the proof. To avoid delays of publication proofs should
be checked immediately and returned by fax or by express post to the address indicated on the proofs. (Do not send proofs to the
BJOG editorial office). Telephone corrections will not be accepted. Authors are advised that they are responsible for proofreading of
the text, references, tables and figures for absolute accuracy. New material cannot be accepted at this stage and substantiaf
rewriting of paragraphs may not be permitted; should authors Insist in doing so, the costs of dolng so will be charged to the author
and the journal will not be responsible for typesetting errors arising from these changes.

Offprints

Corresponding authors will automatically receive a free PDF offprint by e-mail. Additional offprints can be ordered on the offprint
order form, which accompanies the proofs.

Ernrh/t:orligenda

Authors should the publisher (=.C 1) of corrections, apologies and retractions to the publisher who will publish
them as the next available opportunity. 111e Er.Iibur In Chlef may by consulted as appropriate.

Early View

Early View articles are complete full-text articles published online in ad e of their publication in a printed issue. Articles are

therefore available as soon as they are ready, rather than having to wait for the next scheduled print issue. Early View articles are
complete and final. They have been fully reviewed, revised and edited for publication, and the authors' final corrections have been
incorporated. Because they are in final form, no changes can be made after online publication. They are given a Digital Object
Identifier (DOI), which allows the article to be cited and tracked. After publication, the DOI valid and can continue to be
used to cite and access the article.

Author services

NEW: Online production tracking is now available for your article through Blackwell's Author Services.

Author Services enables authors to track their article - once it has been accepted - through the production process to publication
online and in print. Authors can check the status of their articles online and choose to receive automated e-mails at key stages of
production so they don't need to contact the production editor to check on progress. To track your accepted manuscript, please

Visit the ~uthor - area for a wealth of resources Includlnq FAQs and tips on article preparation, submission and more.
Pre-acceptance English language editing service: | o

Author material archive policy: Please note that unless spe:Iﬂally requested, Blackwell Publishing will dispose of all hardcopy or
electronic material submitted two months after publication. If you require the return of any material submitted, please inform the
editorial office of production editor as soon as possible If you have not already done so.
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errors or any consequences arising from the use of Information contained in this journal; the views and opinions expressed do not
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The standards for the editorial process are in accordance with the o miii=c on 0 3 Etbics Code of Conduct.

References
The requirements for preparation of manuscripts submitted to BJOG are in accordance with the Uniform Requirements for
Manuscrlpls Subrnlﬂ:ed to Slomadicnl .'loumals'

We have released a new.{verslon of the BJOG Author Brochure (2009) to provide authors with useful tips and links and to explain
the BJOG peer review process. A list of the Sdentific Editors and their specialities is also included. An understanding of publication
ethics is important for all authors writing and submitting a paper, so this brochure makes both an Interesting read and a useful

ﬁB page is reguhrly updntad and indudas the following resources:

Reporting guidelines

Guidance on scientific writing

Guidance developed by editorial groups

Research ethics, publication ethics and good pracm:e guidelines
Examples of editorials introducing reporting g

Examples of good research reportinq

Examples of guidelines for peer reviewers

Useful and Interesting presentations

|C’O P|E | cossirree o Pazuicanion €14108

This journal Is a member of and subscribes to the principles of the Commitis

mhtml-file://E\DIVERSOS 3\Instructions for Authors - BJOG An International Journ... 18/04/2010



141

ANEXO G — Comprovante de submissdo do artigo original 1



Englishl Poriugues

Usudrio Logado: jaquediniz2004
Sair do sistema

RESUMO AVALIACED EDICED

Submissio

Autores Jaqueline Diniz Barros, Lucas Ithamar Sliva Santos, Luciana Mangabeira Soares, Claudia Regina
Oliveira de Paiva Lima, Maria das Gragas Rodrigues de Araiijo, Caroline Wanderley Souto
Ferreira

Titulo ALTERACAO POSTURAL EM GESTANTES PRIMIGESTAS E SUA CDRRELAOQO COM A DOR LOMBAR

Documento Original REGO-250-27113-134518-1-5M.00C 2010-03-01

Doc. Sup. MNenhum INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR

Submetido por Jaqueline Diniz Barros

Data de submissso margo 1, 2010 - 02:28

Segdo Artigos Originais

Editor Rosane Casula

Comentérios do Autor Submiss8o de artgo para publicacdo

oi2us

Status Em Avaliagdo
Iniciado 2010-03-01
Ultima alteracsio 2010-04-18

Autores

Nome Jaqueline Diniz Barros .
Instituicdo Universidade Federal de Pernambuco
Pais Brasil

Resumo da Biografia  Pés duacdo em Patologia, UFPE.

Area: Satde da Mulher
Contato Principal para correspondéncia.

Nome Lucas Ithamar Silva Santos .__
Instituicdo UFPE

Pals Brasil

Resumo da Biografia  Estudantes do Curso de Fisloterapia da UFPE
Nome Luciana Mangabeira Soares
Instituigio UFPE

Pals Brasil

Resumo da Biografia  Fisioterapeuta pela UFPE

Nome Claudia Regina Oliveira de Paiva Lima
Instituicdo UFPE

Pals Brasil

Resumo da Biografia  Doutora em Estatistica pelo IME/USP
Professora do Departamento de Estatistica da UFPE

Nome Maria das Gragas Rodrigues de Aradjo

http://submission.scielo.br/index. php/rbgo/author/submission/27113 18/04/2010

142



Instituicio
Pais
Resumo da Biografia

Nome

Instituicao

Pais

Resumo da Biografia

Titulo e Resumo
Titule
Resumo

Indexacdo
Palavras-chave
Idioma

UFPE

Brasi!

Doutora em Mutricdo pela UFPE

Professora do Departamento de Fisioterapia da UFPE

Caroline Wanderley Souto Ferreira

UFPE

Brasil

Doutora em Nutrig&o pela UFPE

Pr a do Departamento de Fisioterapia da UFPE

ALTERAGAO POSTURAL EM GESTANTES PRIMIGESTAS E SUA CORRELACAD COM A DOR LOMBAR

Objetivos: Avaliar se as alteracbes posturals decorrentes da gestacdo em primigestas
apresentam correlacdo com a dor lombar. Material e Métodos: As analises posturais foram
obtidas através da avallacdo fotogramétrica de 14 gestantes primigestas que satisfizeram os
critérios de inclusdo. As fotos foram analisadas no Software para avaliagdo postural (SAPO) e a
dor foi mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA). Os dados foram inseridos no programa
SPSS13 e submetidos a andlise descritiva por meio dos cdlculos das médias, dos desvios
padréies, das medianas, das freqliéncias das varidveis e das correlagdes entre elas, com
significAncia estatistica menor que 0,05, e para a comparagio foi usado o Teste Mann-Whitney.
Resultados: Foram avaliadas gestantes com média de idade 25,2 anos (DP+4,71). No estudo,
78,69% das gestantes apresentou dor lombar, com média de Intensidade de dor de 4,54 on, esta
mais intensa no 3° trimestre gestacional. Todas tiveram anteriorizacdo do centro de gravidade e
anteversdo pélvica média de 15,08 graus (DP + 4,66) no lado direito e 15,85 graus (DP + 5,01)
no esquerdo. Houve diferenca do comprimento dos membros inferiores, média de 1,15 cm (DP
+0,70). A presenca ou a intensidade de dor lombar, segundo a EVA, ndo apresentaram
correlagdes significativas com a idade gestacional, idade materna, IMC, estado nutricional e
alteracdes posturais (p>0,05). Houve correlacdo negativa entre drea da base de suporte e a
anteriorizacdo do centro de gravidade (p= 0,012). Conclusdo: O presente estudo ndo encontrou
correlacdo entre essas alteracGes posturais em primigestas, nas diferentes trimestres
gestacionais, e a dor lombar.

dor lombar; gestantes; primigestas; postura
pt

Agéncias de Financiamento

Agénclas

Edital MCT/CNPq 15/2007 - Universal

Av. Bandeirantes, 3900

Departamento de Ginecologia e Obstetricia

14049-900 - RibeirSo Preto-SP

http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/author/submission/27113

143

18/04/2010



