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RESUMO

CENARIO: Durante a gestagdo ocorrem inimeras alteragdes fisiolégicas e
musculoesqueléticas no corpo das mulheres.OBJETIVO: verificar a presenca
de distdrbios musculoesqueléticos durante a gestagdo, através de exames
clinicos. METODOS: o estudo caracteriza-se como transversal descritivo, foi
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB. A amostra foi composta
por mulheres gravidas, que foram submetidas a exames clinicos especificos
para verificar a presenga de distdrbios musculoesqueléticos. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB. A pesquisa foi
composta por 30 mulheres gravidas com média etaria de 23,8 (£6,233) anos.
As dores musculoesqueléticas durante a gestagcao foram relatadas por 93,3%
(n=28). Foi verificado que 56,7% (n=17) relataram presenca de dor na coluna
lombar, sendo que 36,7% (n=11)relatou dor somente na lombar e 19,9% (n=6)
relatou algias em outros locais, associada a dor lombar. Em relacdo a
positividade dos testes musculoesqueléticos: 16,6% (n=14) teve o teste de
Adson; 46,6% (n=14) teve o teste de provocacao da dor lombar; 39,9% (n=12)
apresentou no teste de provocacao da dor pélvica posterior; 19,9% (n=6) no
teste de Patrick; 9,9% teve o teste de Phalen e 33,3% no teste de Finkelstein. A
prevaléncia de dor pélvica posterior foi de 39,9% (n=12), desse percentual,
16,6% (n=5) das participantes apresentaram associacado da dor lombar e dor
pélvica. Enquanto 23,3% (n=7) apresentou apenas dor pélvica posterior. Os
resultados mostraram que a lombalgia e a dor pélvica estevepresente na maior
parte das gestantes, mas também foram encontrados outras disfuncoes
musculoesqueléticas.

Palavras-chave: Gestacdo. Disturbios musculoesqueléticos. Lombalgia.



1. INTRODUCAO

Durante todo ciclo de vida da mulher ocorrem inumeras alteracoes
fisioldgicas em todos os sistemas do seu organismo. Porém, é no periodo
gestacional que ocorrem profundas modificagcdes e adaptacdes anatdbmicas,
fisioldgicas, bioquimicas e comportamentais para suportar o desenvolvimento e
o crescimento fetal, essas modificagdes afetam o sistema musculoesquelético
e a postura (LANDI, BERTOLINI e GUIMARAES, 2004 e KISNER e COLBY,
2009; RIBAS e GUIRRO, 2007).

O crescimento e desenvolvimento do Utero provocam mudangas na
forma, no tamanho e na inércia materna, ocasionando alteracdes na postura
estatica (PEREIRA, 2010) e (PALMER, 2000). As diversas alteragcdes no
sistema musculoesquelético durante o periodo gestacional resultam em
grandes ajustes da postura observa-se, por exemplo, um aumento das
curvaturas lombar e toracica, e também alteracbes na marcha com um
aumento consideravel da base de apoio no final da gestacdo. (LIMA et al,
2011).

Tantas adaptacdes acabam por repercutir, muitas vezes em
desconfortos e, algumas vezes, em condicdes patoldgicas que requerem
cuidados intensivos e especializados (MARQUES,SILVA e AMARAL, 2011).

As alteragbes musculoesqueléticas mais comuns sdo as dores
lombares, além de dores pélvicas, neuropatias periféricas, dores nos quadris,
membros superiores e membros inferiores. Com o avancar da gravidez estas
dores podem aumentar interferindo no trabalho, nas atividades diarias e no
sono da gestante (CARVALHO e TANAKA, 2011; PENNICK e YOUNG, 2008).

As algias na coluna vertebral pode acometer oito entre dez gravidas. A
regiao lombar é a mais acometida, seguida pela dor sacroiliaca e pélvica
(MARQUES, SILVA e AMARAL, 2011).

Aproximadamente 80% das gestantes tém dores na regido lombar

e pélvica, sendo que 51% apresentam dor que interfere significativamente em

suas habilidades fisicas e na sua qualidade de vida (MARTINS, PINTO e
SILVA, 2005).

A maioria dos estudos existentes na literatura enfatizam os desconfortos

lombares durante a gestacdo, usando questionarios validados, que nao sao



especificos para a gestacao, e a Escala Visual Analégica (AGUIAR e SILVA,
2007; MARTINS, PINTO e SILVA, 2005). Porém, nao foram encontrados
estudos que tenham realizado testes clinicos para averiguar a presenca de
disfungdes musculoesqueléticas.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar a presenca
de disturbios musculoesqueléticos durante a gestacao, através de exames

clinicos.



2. METODOLOGIA

2.1 Desenho, local e periodo do estudo

O estudo caracteriza-se como transversal descritivo com abordagem
quantitativa.

O estudo foi realizado durante os meses de agosto a novembro de 2012,
na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.

2.2 Amostra

A amostra do estudo foi composta por 30 mulheres gravidas em
diferentes idades gestacionais, que eram atendidas na Clinica Escola de
Fisioterapia da UEPB e na Associacdo Para Promocado Humana Santo Anténio.

Foram incluidas no estudo, mulheres gravidas, com gestacdo de feto
unico e sem complicacdes na gestacao.

Seriam excluidas gestantes com deformidades ortopédicas estruturais,

cirurgia prévia na coluna vertebral e déficit cognitivo.

2.3 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos, no momento inicial
foi realizada entrevista baseada em formulario (APENDICE 1) composto por
variaveis sociais, clinicas e obstétricas (estado civil, idade, escolaridade,
profissdo, cor, semana gestacional, estado nutricional, habitos de vida,
caracteristicas clinicas). Para os dados antropométricos, foi utilizada balanca
digital e fita métrica, para mensurar o peso e a altura das participantes. Além
disso, foi perguntado as mulheres sobre a presengca de dores
musculoesqueléticas atual e anterior a gestacao.

No segundo momento, para investigar a presenca de disfuncdes

musculoesqueléticas foi realizada avaliagcao fisica. Sendo avaliadas disfuncdes



na regiao cérvico-toracica, lombar, quadrii e membros superiores, como

exposto na figura 1.

~
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toracico superiores
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| contragao
isométrica do
quadril

Figura 1. Especificacdo dos testes fisicos realizados para investigar a presenca de disfuncoes

musculoesqueléticas.

Para realizagdo dos testes citados, foram utilizados parametros
propostos por Magee (2005) e Hoppenfeld (2008). Os parametros para

realizacdo dos testes estdo descritos no Apéndice 1.

2.4 Consideracoes Eticas

O estudo obedeceu as diretrizes regulamentadoras da Resolugao n°.
196, de 10 de Outubro de 1996 (Brasil, 1996), do Conselho Nacional de
Saude/MS. As participantes foram informadas quanto aos objetivos da
pesquisa e, aquelas que concordaram participar, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES 3 e 4).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPB, sob

protocolo n® 0337.0.133.000-12 (ANEXO 1).



2.5 Analises dos Dados

Os dados coletados foram organizados e tabulados, pelos
pesquisadores, em planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel®. Foi
realizada analise estatistica descritiva simples, com tabelas de médias,

distribuicao de frequéncia e gréaficos para exposicao dos resultados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas Sociais, Clinicas e Obstétricas

A pesquisa foi composta por 30 mulheres gravidas com média etaria de
23,8 (+6,233) anos (sendo 12 a menor e 37 a maior idade). As participantes se
encontravam em diferentes idades gestacionais: 16,6% (n=5) no primeiro
trimestre; 50% (n=15) no segundo; e 33,4 % (n=10) no terceiro trimestre
gestacional.

Em relacdo ao estado civil, 50% (n=15) das mulheres sdo casadas. A
maioria das participantes 33,33% (n=10) apresentou como nivel de
escolaridade o ensino médio completo. Em relagdo a ocupacao, a maioria das
mulheres entrevistadas 76,7%, (n=23) faziam apenas servicos domésticos na
sua proépria residéncia; 16,7% (n=5) estudante; 3,3% (n=1) manicure; e 3,3%
(n=1) professora.

Quanto aos habitos de vida e condi¢coes de saude, apenas 10 % (n=3)
das mulheres eram tabagistas, 3,33% (n=1) mencionaram a ingestdo de
bebidas alcodlicas, ndo houve relato do uso de outras drogas. Sobre a pratica
de exercicios fisicos 53,34% (n= 16) das participantes praticavam antes da
gestacdo algum tipo de exercicio fisico e 13,34 % (n=4) das participantes
praticam durante a gestagao alguma atividade fisica.

Segundo Amorim et al (2009) a pratica de atividade fisica durante a
gestacdo pode funcionar como uma medida de prevencdo e controle de
diversas patologias, como diabetes gestacional e pré-eclampsia além de trazer
varios beneficios maternos e fetais. Matsudo e Matsudo (2000) destaca os
seguintes beneficios biolégicos do exercicio durante o periodo gestacional:
menor ganho de peso e adiposidade materna; diminuicdo de complicacdes
obstétricas e de incidéncia de cesarea; menor risco de parto prematuro;
melhora na capacidade fisica; altos valores de APGAR e menor duragao da
fase ativa do parto.



Tabela 1. Dados sociodemograficos e habitos de vida.

Variaveis n %

Grupo Etario

< 15 anos 1 3,33
15 —-25 anos 15 50
25— 37 anos 14 46,67

Estado Civil

Casada 15 50

Solteira 15 50

Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 8 26,66
Ensino Fundamental Completo 1 3,33
Ensino Médio Incompleto 7 23,33
Ensino Médio Completo 10 33,33

Superior Incompleto 3 10

Superior Completo 1 3,35

Ocupacao
Do lar 23 76,70

Estudante 5 16,70

Manicure 1 3,33

Professora 1 3,33

Tabagista

Sim 3 10

Nao 27 90

Etilismo

Sim 1 3,33

Nao 29 96,70

Pratica de Atividade Fisica Antes da Gestacao

Sim 16 53,34

Nao 14 46,66

Pratica de Atividade FisicaDurante a Gestacao

Sim 4 13,34

Nao 16 86,66

n= namero da amostra; % = porcentagem
Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.



Somente 19,9% (n=6) da amostra relataram presenca de alguma
patologia associada: 13,3% apresentaram Hipertensao Arterial Sistémica; 3,3%
relataram depressao e 3,3% a presenca de HPV.

Assis, Viana, Rassi (2008) e Moura et al (2011) descreve que a
hipertensao arterial gestacional ou sindrome hipertensiva gestacional (SHG) é
considerada a mais importante complicacdo do ciclo gravidico-puerperal, com
0S niveis pressoricos iguais ou acima de 140 X 90mmHg. O Ministério da
Saude afirma através de seus dados que a hipertensdo na gestacdo é
responsavel por cerca de 35% de morte materna no pais.

Em relacao a depresséo, Pereira et al (2010) ressalta que a depressao é
o transtorno mental de maior incidéncia em mulheres no periodo gravidico-
puerperal, podendo causar danos na saude materna como também na saude e
desenvolvimento do feto.

De acordo com Costa (2010) a gravidez pode agir como facilitadora no
processo de aparecimento, crescimento ou ressurgimento de lesdes causadas
pelo papilomavirus humano (HPV).

A maioria das participantes da pesquisa 70% (n=21) é primigesta, 20%
(n=6) estdo na sua segunda gestacdo e 10% (n=3) na terceira gestacao,
dessas 23,33% (n=7) foram partos normais e 6,66% (n=2) parto cesarea. Nesta
amostra ndo teve nenhum caso de aborto anterior.

O Ministério da Saude (2010) ressalta que o parto normal traz beneficios
para a mae, como uma melhor e rapida recuperagao, reducao nos riscos de
infecgbes, quanto para o bebé como uma incidéncia menor de desconforto

respiratorio.

3.2 Caracteristicas Antropométricas

As caracteristicas antropométricas da amostra estdo demonstradas na
tabela 2.

Segundo Coelho et al (2002 apud, FREITAS et al, 2010) as medidas
antropométricas é de grande importancia na avaliacdo nutricional da gestante,
€ um método nao invasivo, rapido e acessivel, onde os seus resultados sao

significantes durante todo o periodo gestacional.



Tabela 2. Caracteristicas antropométricas.

Peso (kg) Altura (m) IMC (Kg/m?)
Média (DP) 68,1 (x12,7) 1,57 (+0,05) 27,4 (+4,82)
Valor maximo 104 1,76 40,12
Valor minimo 45,5 1,46 19,95
Legenda: DP = desvio padrdo; Kg = quilogramas; m = metros; IMC = Indice de Massa

Corpbrea.
Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Ao verificar o estado nutricional das mulheres participantes da pesquisa,
a maioria 56,66% (n= 16) ndo estava com o peso adequado para sua idade
gestacional, como podemos ver no grafico 2. No estudo de Melo et al (2007)
com 137 gestantes revelou que 50% delas estavam fora do peso adequado,

assemelhando-se a nossa pesquisa.

43,349
45,00% 34%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

13,33%
15,00% )
10,00%

5,00%
ooorc | N
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36,66%

Baixo Peso Peso Adequado Sobrepeso

Grafico 1. Estado nutricional da amostra.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

O estado nutricional das gestantes foimensuradoatravés da tabela da
Vigilancia Alimentar e Nutricional proposto por Atalah et al (1999) e adotada
pelo Ministério da Saude (2004) (Anexo 2). Gestantes que ganham peso acima
do recomendado para a idade gestacional podera ter complicacdées durante e
De acordo com o Institute of Medicine— IOM (2009)

gestantes com sobrepeso devem ganhar até 0,9 Kg no primeiro trimestre e

apdés a gestacao.

gestantes obesas nao necessitam do ganho de peso nesse trimestre.



Uma pesquisa realizada com aproximadamente 3.082 gestantes da rede
publica de saude, entre 1991 e 1995 em seis capitais do Brasil, mostrou que
menos de 1/3 das mulheres obteve ganho de peso dentro da variacédo
recomendada pelo IOM, estando 52% delas acima do ganho esperado,
sobretudo aquelas que iniciaram a gestacdo acima do peso (NUCCI et. al.,
2001).

A Associacado Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica — ABESO (Melo, 2011) relata que mulheres que ganham peso
dentro dos limites propostos tém menor chance de ter filhos nos extremos de
peso para idade gestacional. No entanto, cerca de 2/3 das mulheres ganham
mais peso que o recomendado, o que leva a complicagdes durante a gestacao,
além de contribuir para a retencado de peso pos-parto e, assim, para o
desenvolvimento da obesidade e suas complicacdées ao longo da vida.

3.3 Disturbios Musculoesqueléticos

Os resultados sobre a presenca de dores musculoesqueléticas antes e
durante a gestacao estao expostos nas tabelas abaixo.

Tabela 3. Disturbios musculoesgueléticos antes e durante a gestacao.

Antes da gestagéo Durante a icijestag:?lo
Ausente 59% (n=18) 6,6% (n=2)
Presente 39,9% (n=12) 93,3% (n=28)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Tabela 4. Ocorréncia de disturbios musuculoesqueléticos antes da gestacao,
de acordo com a regidao corporal.

Regiao corporal Frequéncia
Coluna lombar 29,9%
Coluna toracica 13,3%
Pelve 3,3%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.



Tabela 5. Ocorréncia de disturbios musuculoesqueléticos durante a gestacao,
de acordo com a regido corporal.

Regiao corporal Frequéncia
Coluna lombar 56,6%
Coluna toréacica 6,6%
Coluna cervical 6,6%
Pelve 6,6%
Membros inferiores 16,6%
Abdome 16,6%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Resultados semelhantes foram encontrados por Sperandio, Santos e
Pereira (2004), em que 96% das gravidas que participaram da sua pesquisa
referiram um ou dois tipos de dores durante a gestagao.

Em estudo com 34 gestantes, Gil,Osis e Faundes (2011) afirmam que a
dor lombar € considerada um disturbio comum nas mulheres gravidas,

corroborando com os dados encontrados nesse estudo.

Gil, Osis e Faundes (2011) afirmam que a dor lombar na gestacédo € uma
gueixa relevante, devido a alta frequéncia de mulheres acometidas, pelo grau
da dor e o desconforto que provoca. Martins, Pinto e Silva (2005) encontraram
que aproximadamente 80% das gestantes tém dores na regido lombar e
pélvica, sendo que 51% apresentam dor que interfere significativamente em
suas habilidades fisicas e na sua qualidade de vida. Em pesquisa realizada
com 104 gestantes, Melhado e Soler (2004) encontraram que 76,9% delas
referiram lombalgia, confirmando o alto indice de lombalgia na gestacdo como
foi encontrado nesse estudo.

Além da referéncia de dores musculoesqueléticas, foi realizado exame
clinico contendo testes que avaliam a presenca de intercorréncias
musculoesqueléticas na gestacdo. A tabela 5 mostra a prevaléncia da
positividade dos testes aplicados.



Tabela 5. Prevaléncia da positividade dos testes musculoesqueléticos

Variaveis n %
Teste de Adson
Positivo 5 16,6
Negativo 25 83,4
Teste de provocacao da dor lombar
Positivo 14 46,6
Negativo 16 54,4
Teste de provocacao da dor pélvica posterior
Positivo 12 39,9
Negativo 18 60,1
Teste de contracao isométrica do quadril
Positivo 6 19,9
Negativo 24 80,1
Teste de Patrick
Positivo 9 29,9
Negativo 21 70,1
Teste de Phalen
Positivo 3 9,9
Negativo 27 90,1
Teste de Finkelstein
Positivo 11 33,3%
Negativo 19 66,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

De acordo com a tabela 3, a disfuncao lombar teve maior prevaléncia na

amostra pesquisada, demonstrada pelo percentual de positividade no teste de

provocacdo da dor lombar. Martins, Pinto e Silva (2005) e Guyton (2006)

asseguram que as alteracées hormonais que ocorrem no periodo gestacional

afetam particularmente a estrutura musculoesquelética, que sofre uma

embebicdo gravidica devido a acdo dos horménios que estdo aumentados

como a progesterona, estrogénio e relaxina, associado ao aumento do Utero e

das mamas, impondo uma sobrecarga na coluna e pelve

No decorrer da gestacdao o crescimento do Utero provoca um aumento

na curvatura lombar, deixando o sacro mais horizontalizado em relagao a pelve



gerando alteracbes musculares que, somados a acao hormonal, podem
oferecer instabilidade para essa regido desencadeando quadro algico
(MARTINS, PINTO e SILVA, 2005; REZENDE e MONTENEGRO, 2006).

Além das disfuncdes lombares, foi verificada, no nosso estudo, a
presenca de disfuncdes pélvicas corroboradas pelo teste de provocagéao da dor
pélvica posterior e pelo teste de Patrick; disfuncdes cérvico-toracicas,
evidenciadas pela positividade no teste de Adson; e foram encontradas
disfungdes nas partes distais dos membros superiores, de acordo com 0s
testes de Phalen e Finkelstein. No estudo de Artal; Wiswell eDrinkwater (1999)
foi constato que as gestantes apresentaram uma diminuicdo na mobilidade dos
tornozelos e punhos provocados pela retencao hidrica, mesmo com o aumento
do relaxamento dos ligamentos causados pelo estrogeno e relaxina.

De acordo com Henscher (2007) no decorrer da gestacédo a postura, as
regides cervicais e toracicas da gestante sofrem grandes alteracdes. Na regido
toracica ocorre um aumento da cifose e protracdo dos ombros, na coluna
cervical ha um aumento da lordose fisiolégica, anteriorizacdo da cabeca e
sobrecarga nos musculos posteriores desta regido, para fixar a cabeca na
horizontal e manter o reflexo de endireitamento éptico.

Os musculos superiores e mediais da regidao cervical podem se
apresentar sensiveis ou em espasmo, e 0os movimentos da regido podem estar
restritos. Além disso, na regido cervicotoracica dorsal pode ocorrer uma
compressdao do feixe neurovascular, formado por fibras nervosas do plexo
braquial, artéria e veia subclavia, comprometendo as raizes nervosas de C7 a
T1 levando a uma sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome do escaleno
anterior, sindrome costoclavicular ou sindrome da hiperabducdo (MARQUES,
SILVA e AMARAL, 2011).

Os mesmos autores ressaltam a possibilidade de aparecer algumas
disfungdes nos membros superiores durante a gestacdo, que podem ser
causadas por alteragdes posturais no pescoco e quadrante superior, devido a
presenca do edema decorrente da retencao hidrica causada por alteracoes
hormonais ou comprometimento circulatério diminuindo. Além das alteragdes
neurais que podem ocorrer nas raizes das fibras nervosas do plexo braquial, a
retencdo hidrica localizada principalmente nas extremidades dos membros

superiores pode ocasionar a sindrome do tunel do carpo e a doenga



DeQuervain. Lima e Antonio (2009) colocam que a sindrome do tunel do carpo
tem uma incidéncia de 25 a 56%em gestantes, surgem no segundo e terceiro
trimestre.

Em relagdao as disfuncbes pélvicas, os nossos resultados mostraram
uma prevaléncia de 63,3% (n=19), quando somados os resultados dos testes
de provocacdo da dor pélvica posterior, teste de Patrick-Faber e teste da
contragdo isométrica do quadril.

Sperandio, Santos e Pereira (2004) relatam em seu estudo que 88% das
gestantes avaliadas apresentam dor na regido pélvica concordando com o0s
resultados obtidos no nosso estudo.

Na gestacao, a dor sacro-iliaca ocorre devido a frouxiddo dos ligamentos
sacro-iliacos, e se manifestam distal e lateralmente a coluna lombar, perto das
espinhas, podendo irradiar ou ndo para os membros inferiores (CARVALHO e
CAROMANO, 2001).

Durante a gestacédo pode ocorrer uma alteracao na sinfise pubica devido
a acao dos hormbnios, levando a uma hipermobilidade com uma reacgao
inflamatéria na regido (ARTAL, WISWELL e DRINKWATER,1999). Além disso,
um aumento de 20% no peso da mae pode aumentar em 100% a forga sobre a
articulacao pubica (BORG-STEIN, DUGAN e GRUBER, 2005).

Ainda observando a regiao pélvica, o resultado do nosso estudo mostrou
que a prevaléncia da dor pélvica posterior foi de 39,9% (n=12) como esta
exposto na tabela 3. Desse percentual, 16,6% (n=5) das participantes
apresentaram associagdo da dor lombar e dor pélvica (comprovado pela
positividade dos testes de provocacao da dor lombar e da dor pélvica posterior
simultaneamente). Enquanto 23,3% (n=7) apresentou apenas dor pélvica
posterior.

Mesmo sendo comum a ocorréncia de dor lombar associada a dor
pélvica em gestantes, essas condigcdes se diferem na manifestacdo dos
sintomas, na causa da dor e também na conduta terapéutica, sendo assim € de
grande importancia fazer o diagnostico diferencial das referidas dores pra
poder tracar devidamente o protocolo de tratamento (MARQUES, SILVA e
AMARAL, 2011).



4. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as avaliacoes fisicas realizadas no estudo, observou-se
que a lombalgia e a dor pélvica se fizeram presente na maior parte das
gestantes, corroborando com a literatura ja existente. Porém, foi possivel
observar, mesmo que em numero menor, a presencga de disfungdes em outras
regides do corpo, como regiao cérvico-toracica e membros superiores. Assim,
ressaltamos a importancia em realizar avaliacdo global e oferecer cuidado a
saude integral das mulheres gestantes, para que os desconfortos comuns
nesse periodo sublime da vida da mulher possam ser minimizados, buscando
sempre uma melhor qualidade de vida.

Sugere-se entdo, que sejam realizados estudos avaliando a relacao
entre as variaveis obstétricas e a presenca de desconfortos fisicos referidos
antes e durante a gestacdo com os resultados de exames clinicos que

examinam as disfun¢des fisicas durante a gestacao.
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APENDICE 1

Formulario \

Data da avaliagdo: / /

N2 da avaliagao:

Nome:

Endereco:

Telefone: Estado civil:

Data de nascimento: / / Idade: Escolaridade:

Profissao: Ocupagao:

Em caso de emergéncia avisar: Telefone:

Cor:( )Branca ( )Negra ( )Parda

HABITOS DE VIDA:

e Tabagismo:( )Sim( )Ndo Quantos por dia:
e Etilismo:( )Sim( )Ndo  Quanto por dia:
e Usodedrogas: )Sim( )Ndo Tipo:

e Pratica de atividade fisica:

Atual Anterior
Tipo
Periodo
Frequéncia
Intensidade
PATOLOGIAS ASSOCIADAS:
( ) HAS ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia:
( ) Depressao ( ) Obesidade ( )DST:
( ) Neoplasia:
( ) Doenga neuroldgica:
( ) Trauma medular:
( ) Outras:
ANTECEDENTES FAMILIARES:
( )HAS ( ) Diabetes ( ) Cardiopatia
( ) Depressao ( ) Obesidade ( ) Doengas Urinarias

( ) Neoplasia:




( ) Doenga neuroldgica:

( ) Outras:

ANTECEDENTES CIRURGICOS:

Tipo de cirurgia:

Tipo de cirurgia:

Tipo de cirurgia:

Quando: Motivo:
Quando: Motivo:
Quando: Motivo:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS:

Menarca: Padrdo menstrual: Menopausa: ( )Nao ( )Sim — Idade:
Gestacgoes: Abortos: Partos: Normal: Cesdrea:
Peso RN maior/menor: / Intercorréncia obstétrica:

Duracdo do trabalho de parto:

Recuperagdo puerperal:

Infeccdo urindria: ( JAusente ( )Presente — Inicio:

Infecgdo urindria anterior: ( JAusente ( )Presente — Periodo:
( )Ndo ( )Sim — Periodo:

Uso de contraceptivos:
Uso de TRH: ( )Ndo (

)Sim — Periodo:

PRESENGA DE DORES MUSCULOESQUELETICAS:

e ATUAL
Presenca de dor:( )Sim ( )N3o
LOCAL Intensidade Inicio Frequéncia Duragdo por
(EAV) episédio

)Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

)Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

)Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

(
(
(
(
(

) )
) )
)Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais
) )
) )

)Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

e ANTES DA GESTAGAO

Presenca de dor:( )Sim ( )N3o

LOCAL

Intensidade
(EAV)

Frequéncia

Duragao por
episodio

()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais

)
)
()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais
)
)

()Didria ()Semanal ()Quinzenal ou mais




APENDICE 2

AVALIACAO FiSICA

Teste de Adson DIREITO
Procedimento: O avaliador palpa o pulso radial. A paciente abduz, . N
estende e roda externamente o brago, prende a respiracdo, roda, flete e ) Positivo | () Negativo
estende o pescogo homolateral ao membro testado. ESQUERDO
Teste positivo: Diminuicdo ou desaparecimento do pulso, com — -
reproducdo da dor e parestesia no membro superior. ) Positivo | () Negativo
Teste de provocacao da dor lombar
Procedimento: Em pé, com os pés afastados na largura do quadril, a () Negativo
paciente realiza flexao, extensao e flexao lateral da coluna lombar. ) Positivo
Teste positivo: Diminuicdo na amplitude dos movimentos ou referéncia
de dor durante os movimentos.
Teste de provocagao da dor pélvica posterior DIREITO
Procedimento: A paciente se encontra em decubito dorsal, com o joelho
e o quadril flexionados (902) O avaliador, estabiliza a espinha iliaca ) Positivo ( ) Negativo
antero-superior (EIPS) contralateral e a outra mao fica sobre o joelho
homolateral; o avaliador realiza pressdo suave no sentido longitudinal ESQUERDO
sobre o joelho da paciente.
Teste positivo: Referéncia de dor, homolateral ao teste,no momento ) Positivo ( ) Negativo

da pressao.
Testespara disfungao pubica DIREITO

* Palpagao da sinfise pubica ) Positivo | () Negativo
Procedimento: A paciente se encontra em decubito dorsal, com os
membros inferiores em posi¢do neutra. O avaliador realiza palpac3o, na ESQUERDO
sinfise pubica (bilateralmente) exercendo suave pressdo no sentido — -
Antero-posterior. ) Positivo | ( ) Negativo
Teste positivo: Referéncia de dor durante a palpacao.

e Contragdo isométrica do movimento de ABDUGCAO

dos quadris

Procedimento: A paciente se encontra em decubito dorsal com os ) Positivo | ( ) Negativo

quadris e joelhos flexionados e realiza a abdug¢do dos quadris. O
terapeuta contacta as faces laterais dos joelhos da paciente, resistindo o
movimento de abducdo.

Teste positivo: Referéncia de dor durante a contragdo isométrica.

e Contragdo isométrica do movimento de ADUGCAO

dos quadris
Procedimento: A paciente se encontra em decubito dorsal com os




quadris e joelhos flexionados. O avaliador contacta as faces mediais dos
joelhos da paciente, resistindo o movimento de abducao realizado pela
paciente.

Teste positivo: Referéncia de dor durante a contragao isométrica.

) Positivo | ( ) Negativo

Teste de Patrick

Procedimento: A paciente se encontra em decubito dorsal com o pé do
membro inferior sobre o joelho oposto, com a articulagdo coxofemoral
em flexdo, abducdo e rotacdo externa. O avaliador contacta a EIAS
contralateral e, com a outra mdo contactada no joelho homolateral,
aumenta o movimento de abduc¢do do quadril realizando suave pressao
longitudinal.

Teste positivo: Referéncia de dor durante a realizagdo do teste.

DIREITO

) Positivo | ( ) Negativo

ESQUERDO

) Positivo | ( ) Negativo

Teste de Phalen
Procedimento: O avaliador flexiona os punhos da paciente ao maximo e
mantém a posi¢do durante um minuto, aproximando-os.

Teste positivo: Formigamento nos dedos polegar.

DIREITO

) Positivo | ( ) Negativo

ESQUERDO

) Positivo | ( ) Negativo

Teste de Finkelstein
Procedimento: Paciente cerra o punho com o polegar aduzido (no
interior da mao). O examinador estabiliza o antebraco e desvia o punho
no sentido ulnar.

Teste positivo: Referéncia de dor sobre os tendGes abdutor longo e
extensor curto do polegar.

DIREITO

) Positivo | ( ) Negativo




APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

(De acordo com os critérios da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Cara senhora, vocé estd sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa:

AVALIAGAO DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A GESTACAO

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a tematica é a possibilidade de saber se as alteracdes
posturais comuns na gestacao apresentam relagdo com as disfungdes musculoesqueléticas que
ocorrem nas gestantes.

A coleta de dados sera realizada diariamente, pelos pesquisadores responsaveis. A
avaliacdo serd feita uma Unica vez, através de um formuldrio contendo quesitos sobre habitos
de vida, caracteristicas bioldgicas, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e a presenga de
dores musculoesqueléticas. Em seguida, serdo realizadas avaliacdo postural por fotogrametria,
baropodometria e establiometria, e avaliagao fisica:

— Avaliagdo postural por fotogrametria — A gestante deve estd vestindo short e top,
serdo colados alguns adesivos (superficiais) no corpo da participante e serarealizados quatro
registros fotograficos (de frente, de costas, de lado e de lado com a coluna flexionada). Essas
fotos serdo analisadas posteriormente no programa CorelDRAW, verificando as condigbes
posturais de cada participante.

— Avaliagdo postural por baropodometria e establiometria — A gestante deve ficar por
até 30 segundos sobre o baropodémetro, uma plataforma que fica sobre o chdo. No periodo
em que a gestante estiver sobre a plataforma, o aparelho fara os registros, automaticamente,
de pressao plantar e de variacao do centro de gravidade.

— Avadliagdo fisica — A gestante sera submetida a uma série de exames fisicos para
investigar a presenca de disfungcdes musculoesqueléticas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

N3o ha risco em minha participacdo na pesquisa, nenhum procedimento relacionado a
pesquisa trard risco. A realizacdo da avaliagdo fisica pode causar desconforto, se houver
alguma disfungdo musculoesquelética instalada, mas esses desconfortos serdo minimizados,
pois apds a avaliacdo fisica serdo realizadas manobras de massoterapia na coluna vertebral,
com duracgdo de 15 minutos e relaxamento global dos musculos posturais. E, as participantes
serdao convidadas a continuar, ou iniciar um acompanhamento fisioterapéutico a ser realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia através do Sistema Unico de Satde.

O beneficio sera saber se as alteragGes posturais comuns na gestagdo apresentam
relagdo com as disfungdes musculoesqueléticas que ocorrem nas gestantes.



FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

A senhora serd acompanhada por equipe formada porfisoterapeutas e estudantes,
concluintes, de fisioterapia.

Durante a realiza¢cdo da pesquisa nao haverd alteracdo no acesso ao atendimento da
senhora na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (CEF-UEPB).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO

A senhora serd esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagao é
voluntdria e a recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ird(do) tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Seu nome ou o material que indique a participacdo nao sera liberado sem sua permissdo. Vocé
ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Caso seja
necessario haver a publicacdo de uma fotografia, serd colocada uma tarja preta sobre os seus
olhos para preservar sua identificagdo. Uma cdpia deste consentimento informado sera
arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Todos 0s exames serdo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indenizagdo, segundo
as normas legais, para qualquer situagdo em que se sinta lesada.

DECLARAGAO DA PARTICIPANTE

Eu, , Rg. paciente

atendida na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, declaro que fui informada dos objetivos e
finalidade da pesquisa “AVALIAGAO DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A
GESTACAO”de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo, sem que isso venha
prejudicar meu atendimento no CEF-UEPB. O(a) pesquisador(a)
certificou-me que todos os dados

desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes
serdo absorvidos pelo pesquisador responsdvel. Em caso de duvidas poderei chamar a
estudante ou a pesquisadora fisioterapeuta

Lorena Carneiro de Macédo, no telefone (83) 8801.7034 ou contactar o Comité de Etica em
Pesquisa. Declaro ainda que concordarei em seguir todas as orientagées do pesquisador,
concordarei em participar desse estudo, concordarei com a publicagdo da minha imagem, que
recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do participante Data



APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

(De acordo com os critérios da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)
OBS: menor de 18 anosou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis

Sua filha, ou pessoa que estd sob a sua responsabilidade, estd sendo convidada, como
voluntdria, a participar  da pesquisa: ”AVALIACAO DOS DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A GESTAGAO”

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

O motivo que nos leva a estudar a tematica é a possibilidade de saber se as alteracdes
posturais comuns na gestacao apresentam relagdo com as disfungdes musculoesqueléticas que
ocorrem nas gestantes.

A coleta de dados sera realizada diariamente, pelos pesquisadores responsaveis. A
avaliacdo sera feita uma Unica vez, através de um formulario contendo quesitos sobre habitos
de vida, caracteristicas bioldgicas, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e a presenca de
dores musculoesqueléticas. Em seguida, serdo realizadas avaliacdo postural por fotogrametria,
baropodometria e establiometria, e avaliagao fisica:

— Avaliagdo postural por fotogrametria — A gestante deve estd vestindo short e top,
serdo colados alguns adesivos (superficiais) no corpo da participante e serd realizado quatro
registros fotograficos (de frente, de costas, de lado e de lado com a coluna flexionada). Essas
fotos serdo analisadas posteriormente no programa CorelDRAW, verificando as condicdes
posturais de cada participante.

— Avaliagdo postural por baropodometria e establiometria — A gestante deve ficar por
até 30 segundos sobre o baropodémetro, uma plataforma que fica sobre o chdo. No periodo
em que a gestante estiver sobre a plataforma, o aparelho fara os registros, automaticamente,
de pressao plantar e de variacao do centro de gravidade.

— Avadliagdo fisica — A gestante sera submetida a uma série de exames fisicos para
investigar a presenca de disfungcdes musculoesqueléticas.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

N3o ha risco em minha participacdo na pesquisa, nenhum procedimento relacionado a
pesquisa trard risco. A realizacdo da avaliagdo fisica pode causar desconforto, se houver
alguma disfungdo musculoesquelética instalada, mas esses desconfortos serdo minimizados,
pois apds a avaliacdo fisica serdo realizadas manobras de massoterapia na coluna vertebral,
com duragdo de 15 minutos e relaxamento global dos musculos posturais. E, as participantes
serdo convidadas a continuar, ou iniciar um acompanhamento fisioterapéutico a ser realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia através do Sistema Unico de Satde. O beneficio sera saber se
as alteragdes posturais comuns na gestagdo apresentam relagdo com as disfungdes
musculoesqueléticas que ocorrem nas gestantes.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA



A senhora serd acompanhada por equipe formada porfisoterapeutas e estudantes,
concluintes, de fisioterapia.

Durante a realiza¢do da pesquisa ndo haverd alteracdo no acesso ao atendimento da
senhora na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba (CEF-UEPB).

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO

A senhora serd esclarecida sobre o que desejar sendo livre para recusar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualqguer momento. A sua participacdo é
voluntdria e a recusa ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Seu nome ou o material que indique a participacdo nao serd liberado sem sua permissdo. Vocé
nao sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Caso seja
necessario haver a publicacdo de uma fotografia, serd colocada uma tarja preta sobre os seus
olhos para preservar sua identificacdo. Uma cdpia deste consentimento informado sera
arquivada.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR EVENTUAIS DANOS

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para a senhora. Todos os exames serdo
realizados gratuitamente e a senhora podera receber ressarcimento ou indeniza¢do, segundo
as normas legais, para qualquer situacdao em que se sinta lesada.

DECLARAGAO DO RESPONSAVEL

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eu, , RG n? ,

em pleno exercicio dos meus direitos, declaro ter sido informado (a) e autorizo a participagao

da de anos, paciente atendida na

Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB, declaro que fui informada dos objetivos e finalidade da
pesquisa “AVALIACAO DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS DURANTE A GESTACAO”de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e alterar minha decisdo, sem que isso venha prejudicar seu
atendimento no CEF-UEPB. O(a) pesquisador(a)

certificou-me que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de
dividas poderei chamar a estudante ou a

pesquisadora fisioterapeuta Lorena Carneiro de Macédo, no telefone (83) 8801.7034 ou
contactar o Comité de Etica em Pesquisada UEPB, nimero (83) 3315. 3373. Declaro ainda que
a participante da pesquisa concordard em seguir todas as orienta¢ées do pesquisador,
concordard em participar desse estudo, concordard com a publicacdo da minha imagem.
Recebi uma coépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador



ANEXO 1 - Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPUEPE

COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.
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PARECER DO RELATOR: {9

Mimero do parecer: 0337.0.133.000-12

Pesquisador: Lorena Cameire Macedo

Data da 1°. Relatoria: 1910/ 2012

Data da 2 relatoria: 31102012

Apresentagdo do Projeto: O Projete & intitulado 'N."ALI.-!-.II;.E.D DA POSTURA E DAS
DISFLINI:;'::JES MUSCULOESQUELETICAS NOS DIFERENTES TRIMESTRES

GESTACIONAIS".

Objetive da Pesquisa: O projeto tem como chjetive geral "Realizar analise postural de
gestantes nos diferentes trimestres gestacionais e, concomitante a isso, mwestigar a
presenca de disfungdes muscubossquelstica™ O presente estudo sera para fins de
elaberagdo do trabalho de concusio do Curso de Fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraita.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa, objetivos, os aportes
tetricos e metodologia apresentados no presente projeto. e ainda considerando a

relevancia do estudo as quais s30 explicitas suas possiveis confribuigdes, percebe-se que

a mesma nio frard riscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A presente proposta de pesguisa &



ANEXO 2- Tabela do estado nutricional da gestante segundo o indice de massa
corporal (IMC) por semana gestacional

Semana Boixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade
gestocional  (BP) IMC = (A) IMC entre (5] IMC entre (O] IMC =
& 198 A0 24% 250 300 30,1
a8 20,1 A2 250 251 301 30,2
10 20,2 23 252 253 J02 30,3
I 20,3 4 253 254 303 304
12 204 205 254 255 203 304
13 20,6 07 2546 257 3A04 30,5
.} 20,7 08 257 258 305 304
15 20.B Ae 258 259 306 0,7
& 21,0 21,1 A% B0 307 30.B
17 21,1 71,2 260 2510 3048 30,9
8 21,2 21,3 5,1 25,2 309 41,0
L 214 1,5 %2 W3 309 41,0
20 21,5 16 M3 244 310 a1, 1
21 21.7 18 B4 M5 31,1 41,2
22 21.E 21,8 Mo WS IZ d1.3
23 220 21 B 49 313 a4
24 22,2 23 By O 3dl5 Jd1.6
25 224 25 FO O s 1.7
24 224 ny ¥F: i 37 41.B
. 22,7 28 Fi ¥4 31,8 41,9
28 229 XHo Fs5 o6 30 420
ot 23,1 W2 FLH O WF 310 a2,1
a0 23,3 X4 ¥FBR X9 321 42,2
31 234 235 Fe 1B0O 322 42,3
Xz 23,6 By @0 281 323 324
&3 23,8 3,9 24,1 28,2 324 42,5
Ju 239 240 M3 284 325 424
&5 24,1 242 284 285 3146 42,7
& 24,2 243 M5 Mo 3JAF 42.B
IF 244 245 287 288 328 42,9
&8 24.5 246 HME 289 329 430
I 247 248 2% X0 330 a3, 1
40 249 B0 2 2,2 33, 43,2
41 250 251 22 X3 332 43,3
47 250 K1 ®: X3 332 43,3

Vigilancia alimentar e nutricional, 2004.



