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RESUMO

O periodo gestacional € marcado por diversas adaptacdes no corpo da mu-
lher, como o afastamento dos feixes dos musculos retos abdominais, denominado
didstase dos musculos retos abdominais (DMRA). Essa alteracao pode comprometer
a funcdo estabilizadora dessa musculatura e ocasionar dor lombar, sendo uma das
principais queixas da gestante. O objetivo desse estudo foi verificar a relacéo entre a
DMRA e a dor lombar em multiparas. Estudo transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Sagrado Coracdo, Bauru/SP(n° 1.411.083),
composto por 14 gestantes no terceiro trimestre gestacional, que responderam ques-
tionario com dados sociodemograficos, antropométricos, obstétricos. A DMRA foi
medida com paquimetro digital, nas regides supraumbilical, umbilical e infraumbilical.
Foi considerado o parametro de DRMA acima de 2,5 cm como distancia entre os
musculos que pode ser prejudicial e, em seguida, calculado o indice de massa cor-
poral (IMC). Os relatos de sintomas de dor lombar foram investigados pelos Questi-
onarios de Holmstrom, Moritz e o de Oswestry e sua intensidade pelo Escala visual
analdgica de dor (EVA). Os dados sociodemograficos, antropométricos e obstétricos
foram submetidos a analise estatistica descritiva. As comparagdes entre as medidas
de diastase abdominal e os relatos do questionario de Oswestry foram realizadas
por meio do teste do qui-quadrado ao nivel de 5% de significancia. As correlacdes
foram realizadas pelo Coeficiente de Pearson. Os resultados apontaram média de
DMRA na regido supraumbilical de (2,63 + 0,91 cm). Todas (100,0%) relataram dor
lombar, com frequéncia de poucos dias (50,0%), duracdo de até trés meses (79,0%)
e intensidade moderada (50,0%). A influéncia da dor lombar sobre as atividades dia-
rias (Oswestry) evidenciouincapacidade minima em 64% das gestantes. Concluiu-se
que todas as gestantes relataram dor lombar, a maioria de intensidade moderada,
com frequéncia de poucos dias e duracdo de até trés meses. Evidenciou-se, ainda,
que o valor da DMRA da regido supraumbilical mostrou-se acima dos padrbes de
normalidade. Os dados do questionario de Oswestry mostrou influéncia na incapaci-

dade minima ao realizar as atividades de vida diaria das gestantes multiparas

Palavras-chave: Gravidez. Dor lombar. Reto do abdome.



ABSTRACT

The gestational period is marked by several adaptations in the woman's body,
such as the removal of the bundles of the rectus abdominis muscles, called diastasis
of the rectus abdominis muscle (DRAM). This alteration can compromise the stabiliz-
ing function of this musculature and cause low back pain, being one of the main
complaints of the pregnant woman. The objective of this study was to verify the rela-
tionship between DRAM and low back pain in multiparous women. Cross-sectional
study, approved by the Research Ethics Committee of the University of the Sacred
Heart, Bauru/ SP (n°®1.411.083), composed of 14 pregnant women in the third ges-
tational trimester, who answered a questionnaire with sociodemographic, anthropo-
metric, obstetrical data. DRAM was measured with a digital caliper, in the su-
praumbilical, umbilical and infraumbilical regions. It was considered the DRAM pa-
rameter above 2.5 cm as distance between muscles which can be harmful and then
calculated body mass index (BMI). Reports of low back pain symptoms were investi-
gated by the Holmstrom, Moritz and Oswestry Questionnaires and their intensity by
the Visual Analog Pain Scale (VAS). Sociodemographic, anthropometric and obstet-
ric data were submitted to descriptive statistical analysis. Comparisons between ab-
dominal diastasis measurements and Oswestry questionnaire reports were per-
formed using the chi-square test at the 5% level of significance. Correlations between
DRMA and EVA were performed by the Pearson Coefficient. The results indicated
mean DRAM in the supraumbilical region (2.63 £ 0.91 cm). All patients (100.0%) re-
ported low back pain, with a frequency of a few days (50.0%), duration of up to three
months (79.0%) and moderate intensity (50.0%). The influence of low back pain on
daily activities (Oswestry) evidenced a minimum disability of 64% of pregnant wom-
en. It was concluded that all the pregnant women reported lumbar pain, most of
moderate intensity, with frequency of few days and duration of up to three months. It
was also evidenced that the value of the DMRA of the supraumbilical region showed

to be above the norms of normality.

Keywords: Pregnancy. Low Back Pain.Rectus abdominis.
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1 INTRODUCAO

Uma das principais queixas da gestante € a dor lombar, cerca de 50% delas
podem apresentar essa condicdo durante o periodo gestacional e puerpério. (FER-
REIRA, 2000 e VADIVELU, 2005).

A dor lombar pode ser definida como desconforto na regido lombar inferior lo-
calizada entre o Ultimo arco costal e a fenda glutea. (CECIN, 1996). Sua etiologia
nao € totalmente esclarecida, sendo que as possiveis causas estariam ligadas ao
crescimento do Utero, relaxamento da musculatura, acentuacdo da curvatura lombar,
modificacdo do centro de gravidade, alteragdes hormonais, mecanicas e vasculares.
(SABINO, 2008).

A gestacdo pode influenciar no funcionamento de varios sistemas do corpo
humano como o sistema respiratorio, circulatério, musculoesquelético dentre outros,
criando modificacdes e adaptacdes que podem levar a uma limitacdo ou dor ao rea-
lizar atividades do dia a dia. (RUDGE, BORGES, CALDERON, 2000).

Ao tentar o equilibrio na mudanca do centro de gravidade compensando as
curvaturas da coluna vertebral, mais de um ter¢co das gestantes relata dor na regiao
lombossacra ou no dorso lombar. (MARTINS E SILVA, 2005).

A musculatura abdominal nesse periodo sofre alteragdes como estiramento e
afastamento devido a acdo de hormdnios como a relaxina, estrogeno e progesterona
e ao aumento progressivo do Utero para acomodar o feto, essas alteracbes podem
comprometer a funcéo estabilizadora dessa musculatura e ocasionar maior dor lom-
bar e aumentar o risco de tensdo na regidao lombossacra. O afastamento dos feixes
musculares dos musculos retos abdominais (MRA) é denominado diastase dos mus-
culos retos abdominais (DMRA). (MESQUITA, MACHADO E ANDRADE, 1999;
SOUZA, 2002; GRAUP, BERGMANN M.L. E BERGMANN G.G., 2014).

A DMRA pode surgir no terceiro trimestre gestacional e no pos-parto imediato
(KONKLER E KISNER, 1998; SOUZA, OLIVEIRA E LIMA, 2009) e pode estar asso-
ciada a obesidade, multiparidade, gestac6es multiplas, macrossomia fetal, polidram-
nio e musculatura abdominal flacida antes da gestacdo. (MACHADO, 2007; POL-
DEN E MANTLE, 2002).

O afastamento das bordas mediais dos MRA maior do que 3 cm, é considera-
do patolégico por alguns autores (RETT et. al, 2009; AKRAM E MATZEN, 2014) e

essa condi¢do pode elevar os riscos para o desenvolvimento de hérnias abdominais
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futuras e a dificuldade do retorno anatdmico dessa musculatura. (NOVAES, SHIMO
E LOPES, 2006; LEITE E ARAUJO, 2012; AKRAM E MATZEN, 2014).

Muitos profissionais da area da saude acreditam que as algias na regiao Ibar
durante a gestac&do sao normais, deixando de cumprir com medidas preventivas e de
alivio acreditando que ao término da gestacdo a dor desaparecera e muitas vezes a
dor permanece. (AGUIAR, PEREIRA E SILVA, 2007).



2 REVISAO DE LITERATURA

A gestacao ocorre a partir da fertilizacdo e € um processo fisiolégico natural
com mudangas e adaptacdes rapidas e profundas nos variados sistemas do corpo
da mulher. Dentre as varias modificacdes destacam-se altera¢cdes imunoldgicas, bi-
oguimicas, hemodinamicas e biomecanicas. (POLDEN e MANTLE, 1993; FERREI-
RA et. al, 2014).

O ganho de peso e 0 aumento das dimensfes do corpo da gestante levam ao
desequilibrio do sistema osteoarticular, modificando o centro de gravidade para fren-
te, interferindo na biomecéanica da postura. (OKUNO e FRATIN, 2003; AIRES, 1999).

Ha também o aumento da flexibilidade ligamentar, devido principalmente ao
horménio relaxina, levando a alteragbes na marcha, equilibrio e postura. (FABRIN,
CRODA e OLIVEIRA, 2010).

O utero em progressivo crescimento provoca o aumento do volume abdominal,
deslocando o centro de gravidade para frente e para cima, resultando em um au-
mento da curvatura lombar e toracica e da anteverséo pélvica. (BISHOP et. al, 2015;
NOVAES, SHIMO e LOPES, 2006).

Em um estudo de revisdo de literatura Dalla Nora et. al, (2012), observaram as
varias adaptacées que ocorrem no corpo da gestante que ocasionam os desconfor-
tos musculoesqueléticos, dentre elas destacaram: lordose cervical, por efeito da an-
teriorizacdo da cabeca; lordose lombar, em razdo do deslocamento anterior da pélvis
ocasionada pelo horménio relaxina e ao deslocamento do centro de gravidade; hi-
percifose toracica, em consequéncia do aumento das mamas e anteriorizacdo dos
ombros como posicionamento de cuidado ao feto; mudanca do centro de gravidade
para cima e para frente, em resposta do aumento das mamas e distengéo da muscu-
latura abdominal.

Isso pode fazer com que a gestante adote uma postura compensatoria deslo-
cando o peso para o retro pé mudando a base de apoio e a producdo do hormdnio
relaxina, principalmente no primeiro trimestre que leva a aumento da flexibilidade
ligamentar, ocasionando anteversdo da pelvis, aumento da mobilidade sacro-iliaca e
pubiana, concluindo a grande importancia dessas modificagcdes do ponto de vista
biomecanico e postural. (DALLA NORA et. al, 2012).

Silva e Tufanin (2013) observaram modificacdes respiratorias e biomecanicas

em gestantes no terceiro trimestre e destacaram aumento do esforco dos musculos
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respiratorios, em consequéncia das alteracdes na mecéanica respiratoria. A contar da
distensdo do musculo abdominal para permitir o crescimento uterino e, consequente,
reducdo da sua forca de contracdo, que junto com o deslocamento caudal do exter-
no influencia na caixa toracica durante a fase de expiracao.

Esta adaptacdo acarreta dificuldade do trabalho diafragméatico pela restricao
do abdome e a fraqueza dos musculos inspiratérios, que pode causar a sensacao de
dispneia durante a gestacao.

Em relacéo as alterac6es biomecanicas destacaram o padrdo de marcha com
diminuicdo da frequéncia da passada, aumento da distancia do passo e da forca de
contato com o solo no sentido médio lateral em consequéncia da exigéncia constan-
te de ajustes posturais, adotado pela gestante.

Essas adequacdes para o novo padrdo de marcha e o aumento da base de
apoio asseguram melhor equilibrio e estabilidade a gestante. Quanto as alteracfes
da biomecanica postural em resposta ao ganho de peso, observaram a reducédo da
flexdo plantar pela diminuicdo da forca de propulsédo, redugcdo da abducdo do qua-
dril, elevacéo da inclinacdo pélvica conservacao da velocidade, do comprimento do
passo, conservacdo dos angulos articulares, levando ao aumento da exigéncia da
musculatura abdutora e extensora do quadril, tornozelo e flexor plantar.

Verificou-se que o equilibrio também é afetado durante a gestacéo, pois se en-
contra reduzido no terceiro trimestre gestacional quando comparado a grupos nao
gestantes, e que as alteracbes hormonais, ligamentares e articulares estao associa-
das a instabilidade postural na gestacdo e ndo ao aumento de peso com consequen-
te deslocamento do centro de gravidade.

Mota et al. (2013), realizaram um estudo com 10 gestantes, com idade média
de 20,00+5,1 anos no terceiro trimestre gestacional, com objetivo de avaliar as alte-
racOes posturais na gravidez utilizando a biofotogrametria.

Eles observaram que todas as gestantes apresentaram algum tipo de alteragéo
postural durante a avaliacdo destacando o distanciamento esquerdo da glabela a
linha de prumo (80°), provavelmente pela inclinagdo da cabeca para a direita; assi-
metria entre os acrdmios com elevacédo a direita (60°) e afastamento esquerdo da
linha de prumo (90°) indicando protrusdo de ombro direito com elevacdo também
direita e assimetria entre as espinhas iliacas antero-superior com elevacao a direita
(70°) e afastamento esquerdo da linha de prumo (60°) em razdo a possivel rotacédo

para a esquerda com elevacao para a direita da espinha iliaca antero-superior.
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Relacionaram essas alteracdes posturais as mudancas musculoesqueléticas
gue ocorrem no periodo gestacional levando a dores e desconfortos.

Um dos comprometimentos que leva a incapacidades fisicas e limitacbes éa
dor na cintura pélvica. (WU et. al, 2004).

Barros et al. (2015), observaram que o aumento da dor esta relacionado a um
aumento de incapacidades funcionais das gestantes, através do estudo da reper-
cussao da dor na funcionalidade de gestantes utilizando o Pelvic Girdle Questionnai-
re, onde avaliaram 105 gestantes entre o segundo e terceiro trimestre de gestagao
com diagnoéstico de dor na cintura pélvica. Constataram ainda que as gestantes com
sindrome da cintura pélvica apresentavam mais dores e um maior score médio total
no questionario e que o numero de articulacées envolvidas pode interferir na funcio-
nalidade e na dor.

Outro comprometimento muito comum durante a gestacéo é a lombalgia. Moti-
vo de maior preocupacéo, a lombalgia tem causado grande dor e desconforto, inter-
ferindo nas atividades de vida diaria (AVD's), na vida social e no trabalho da gestan-
te. (NOREN, et. al, 2002).

Gomes etal. (2013), em seu estudo com 21 gestantes entre o primeiro e tercei-
ro trimestre de gestacao, analisaram a prevaléncia da lombalgia e suas caracteristi-
cas clinicas e observaram que a maioria (95,23) das gestantes analisadas apresen-
tavam dor lombar, sendo que 71,43 ja apresentavam dor lombar antes da gestacao,
a maioria delas (57,14) sentiam dor em um periodo superior a 60 minutos. A fre-
guéncia da dor, segundo 52,39 das gestantes era constante e as outras 42,84 afir-
maram que a dor era intermitente.

Os periodos de maior intensidade da dor, segundo as voluntarias, foram a tar-
de e a noite, sendo a deambulacdo e posicédo sentada as principais atividades que
desencadeavam ou aumentavam a dor, correspondente a 57,14 dos casos. 42,84
das gestantes afirmou que ao se deitar a dor diminuia, mesma prevaléncia para o
blogueio de movimento durante a marcha, nenhumas das gestantes realizavam ati-
vidades fisicas durante a gestacao.

No exame fisico a maioria 76,20, ndo relatou dor na palpacéo da regido para-
vertebral lombar e nos testes de provocacéo da dor 33,32 declarou sentir dor no mo-
vimento de flexdo e 42,84 declarou dor no movimento de extensdo. Nao foi verifica-

do imobilidade em nenhuma das gestantes. Os tipos de lombalgias verificados a par-
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tir de informacdes do grupo de gestantes foram combinacéo de dor lombar com dor
pélvica (66,65) e somente dor lombar (28,58).

A dor lombar também pode estar associada a fraqueza dos musculos abdomi-

nais, pois nesse caso sua fungéo estabilizadora estd comprometida e isso pode au-
mentar a dor lombar. (GRAUP et al., 2014; RETT et al., 2012).
Um grupo de 128 gestantes, entre o segundo e terceiro trimestre de gestacdo foram
avaliadas com objetivo de correlacionar a dor abdominal com a dimenséo da diasta-
se do musculo abdominal. Santos et al. (2016), utilizaram a escala analégica visual
da dor, o questionario de Roland Morris para avaliacdo da dor lombar e um paqui-
metro para a mensuracdo da didstase abdominal. Ao final das avaliagbes eles ob-
servam que a maioria das gestantes (75) apresentavam lombalgia. E que as gestan-
tes que apresentavam maior distensdo do musculo abdominal, apresentaram maior
intensidade de dor lombar e maior consequéncia nas AVD's.

A partir da leitura desses estudos é importante destacar que a gestacao envol-
ve muitas modificacBes no corpo da gestante, por isso é fundamental ao profissional
fisioterapeuta conhecer essas alteragcbes, com objetivo de prevenir e reabilitar com-

plicacdes decorrentes das mesmas.
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3 JUSTIFICATIVA

No periodo gestacional existe um alto indice de prevaléncia de dor lombar, a
dor e as incapacidades consequentes desse desconforto pode repercutir negativa-
mente nas atividades de vida diaria, no sono, lazer, na vida social e economicamen-
te, por afastamento do trabalho. Mesmo sendo um sintoma comum entre as gestan-
tes, ainda ndo se sabe sua etiologia e sua fisiopatologia € pouco esclarecida. E tam-
bém alguns profissionais da area da saude, muitas vezes, esquecem-se da impor-
tancia da prevencéo e do alivio deste sintoma, por sua frequente manifestacdo neste
periodo.

Algumas explicacBes para o surgimento da dor lombar compreendem as inu-
meras alteragbes no corpo da mulher tanto biomecénicas como hormonais. O au-
mento do peso corporal acompanhado da acdo do horménio relaxina leva a altera-
cOes do centro de gravidade e da estabilidade articular e muscular. Esses fatores
determinam o aumento da curvatura lombar, toracica e anterversdo pélvica ocasio-
nando sobrecarga ligamentar e muscular.

Ao mesmo tempo o progressivo crescimento do Utero para acomodar o feto
leva a uma distensdo da musculatura abdominal e afastamento das bordas do mus-
culos retos abdominais formando a diastase dos mdusculos retos abdominais
(DMRA), esses fatores prejudicam a funcdo estabilizadora dos musculos retos ab-

dominais favorecendo o surgimento da dor lombar.
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4 OBJETIVO

Verificar a relacdo entre a diastase abdominal e a dor lombar em gestantes multi-

paras.
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5 METODO

Trata-se de um estudo transversal com gestantes multiparas participantes do

Projeto de Extensdo Gestacao, Vida e Saude, do municipio de Bauru-SP.

5.1 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo gestantes multiparas que frequentaram o Projeto
de Extensdo Gestacao, Vida e Saude, no periodo de marco a setembro de 2017. A
selecédo das mulheres foi realizada pela amostragem por acessibilidade, sendo inclu-
idasas multiparas livres de patologias associadas e com indice de massa corporal
pré gestacional adequado.

Critérios de ndo inclusédo: excluidas mulheres que tiveram e estdo com gesta-
cdo gemelar, hipertensdo arterial ou relatos de pré eclampsia e eclampsia em gesta-
cOes anteriores.

Foram excluidas as gestantes que ndo responderem todas as etapas da ava-

liacdo: avalicao fisica e preenchimento dos questionarios.

5.2 AREA DO ESTUDO

O Projeto de Extensdo “Gestagao, Vida e Saude” € uma parceria da Universi-
dade do Sagrado Coracdo com a Paréquia Santa Rita, Bauru/SP, desde 2008, que
contempla atividades e acfes de extensdo comuns a Vvarios cursos da area da sau-
de, descritos abaixo, que prestam assisténcia nos niveis da promocéao, prevencéo e
reabilitacdo em situacdes obstétricas.

Esta acdo é composta de atividades de promocao a saude, prevencéo de dis-
funcdes que podem ocorrer na gestacdo, parto e puerpério. Enfoca atividades edu-
cativas para a gestante e a puérpera.

As atividades propostas sao realizadas por estudantes do curso de Fisiotera-
pia, Estética e Cosmética e Nutricdo, permitindo a interdisciplinaridade e promoven-
do as acbes de Programa de Educacio para a salde das gestantes. E constituido
de palestras sobre temas relacionados a gestacao, parto e puerpério, elencados em
adaptacdes corporais nas gestantes, alimentacdo na gestacao, aleitamento materno,

cuidados no puerpério e sexualidade durante a gestacdo. As atividades do projeto
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sdo realizadas as quartas feiras, das 14 as 16 horas, alternando-se em acdes com
as gestantes e reunides para elaboracdo do material didatico a ser utilizado na Pa-
roquia Santa Rita.

O Programa de Educacéo para a saude das gestantes € realizado no saldo da
Paréquia Santa Rita, Bauru, e, os procedimentos de preparo do material didatico-
pedagogico utilizado no projeto com os temas de fisioterapia, nutricdo, estética e
biomedicina séo realizados na Clinica de Fisioterapia da USC — Bauru, sob supervi-

séo direta da docente responsavel.

5.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADQOS

As gestantes foram informadas sobre o estudo, o carater voluntério da partici-
pacédo, a possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer momento e o direito ao
sigilo dos dados individuais e, as que aceitaram participar do projeto, assinaram o
termo de consentimento (APENDICE A).

a) Caracterizacao dos participantes. Os aspectos demograficos foram constituidos
por questdes fechadas que abrange a idade (em anos completos), arranjo familiar
(casado ou em unido consensual, solteiro, separado, viavo e ndo respondeu), cor da

pele (branca, preta, parda, amarela e indigena).

Os aspectos socioecondmicos (Anexo A) foram investigados pela escolarida-
de (em anos de estudo) e renda, definido a partir do Critério de Classificacdo Eco-
némica Brasil (Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa) que estima o poder

de compra das pessoas e familias urbanas. (BRASIL, 2015)
b) Medida da diastase dos musculos reto abdominais

A posicdo da gestante para avaliacao da diastase foi em litotomia modificada
(decubito dorsal, com joelhos e quadris flexionados, pés apoiados na cama e bracos
ao longo do corpo). Nessa posicao, em primeiro lugar, com auxilio de uma fita métri-
ca, foram demarcados com lapis dermografico trés regides de interesse: regido um-
bilical (ao nivel da cicatriz umbilical), supraumbilical (4,5 cm acima da cicatriz umbili-
cal) e infraumbilical (4,5 cm abaixo da cicatriz umbilical). (RETT et al., 2014). Poste-

riormente, foi solicitado que a gestante realizasse a flexdo anterior do tronco até que



15

o angulo inferior da escapula estivesse fora da maca. Assim, 0 examinador palpou
os limites das bordas mediais dos musculos reto abdominais para depois, posicionar
o paquimetro digital (Pagquimetro Universal Digital 150 MM 6 Polegadas - Zaas) e
realizar a afericdo precisa nas trés regioes demarcadas anteriormente. O valor final

para cada regiao foi considerado a média apos 3 medidas consecutivas.

O paquimetro € um instrumento de precisdo que obedece as normas interna-
cionais para auxiliar na medi¢cédo da diastase abdominal e possui alta confiabilidade
intra e inter avaliadores. Os resultados em milimetros foram transformados em cen-
timetros (10 mm =1 cm) e apresentados em uma escala a partir de 0. A DMRA foi
medida com paquimetro digital, nas regides supraumbilical, umbilical e infraumbilical
e considerou-se o parametro de distancia inter-reto abdominal (DRI) acima de 2,5
cm como prejudicial a estabilidade dos musculos. (RETT et al., 2012; SPITZNAGEL
et al., 2007).

c)Aspectos fisicos: peso, altura, circunferéncia abdominal e circunferéncia pélvica
(APENDICE B).

O peso e a altura foram coletados da carteirinha da gestante atualizada a ca-
da consulta na UBS. A altura foi registrada em metros (m); peso pré gravidico e a-
tual, em quilogramas (kg). O peso pré gravidico foi registrado para o céalculo do ga-
nho de peso ponderal (diferenca entre o peso no final da gestacdo para o peso pré-
gravidico, em kg). Posteriormente foram calculados os indices de Massa Corporal
(IMC) atual e pré gravidico, calculado com a formula de Quetelet = Peso (kg) /Altura
(m?) e classificado em trés categorias: 18,5- 24,9 kg/m2 (normal); 25,0-29,9 kg/m?2
(sobrepeso) e = 30,0 kg/m? (obesidade).

A circunferéncia abdominal foi medida sobre a cicatriz umbilical, 4,5 centime-
tros (cm) abaixo (infra umbilical) e 4,5 centimetros acima (supra umbilical), com a
utilizac&o de fita métrica de material inextensivel, com precisdo de 1 cm. Também foi
realizada a mensuracdo da circunferéncia pélvica utilizando-se como referéncia a
proeminéncia 6ssea da crista iliaca antero superior.
d) Relatos de dor lombar: A dor lombar foi verificada pelos relatos de sintomas de
desconforto musculo esqueléticos e suas caracteristicas (frequéncia, duracéo e se-
veridade) (HOLMSTROM, MORITZ, 1991), Escala visual Analogica de dor (EVA),

Questionario de Incapacidade de Oswestry. Questionario de Incapacidade de “Os-
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westry” € uma ferramenta utilizada efetivamente para investigar a presenca de lom-
balgia, bem como a interferéncia desta sobre as atividades diarias. Foi validado para
a lingua portuguesa, no Brasil, em pacientes com dor lombar. E composto por dez
sessdes de perguntas com seis alternativas cada. Para cada alternativa, existe um
escore correspondente que variava de 0 a 5 pontos, de acordo com a intensidade e
gravidade da dor e comprometimento da coluna lombar. (MADEIRA et al., 2013) (A-
NEXO B).

Para cada secao de seis afirmacdes o ponto total é 5. Se a primeira afirmacao
€ marcada, o ponto € 0. Se for o ultimo, o ponto é 5. As afirmacfes intermediarias
sdo pontuadas de acordo com este rank. Se mais que uma afirmacgéao for assinalada
em cada secao, escolha o maior ponto. Se todas as 10 sec¢Bes forem completadas a
pontuacdo € calculada da seguinte maneira: Se 16 pontos foi o ponto total sendo
gue sao 50 os pontos possiveis, 16/50 X100= 32. Se uma sec¢do nao for marcada ou
nao se aplica a pontuacgéo é calculada da seguinte maneira, de acordo com o exem-
plo de pontuacdo maxima de 16: 16/40 X100= 35,5. O autor recomenda arredondar
a porcentagem para um numero inteiro. Interpretacdo dos resultados: 0 a 20 - inca-
pacidade minima; 21 a 40 - incapacidade moderada; 41 a 60 - incapacidade intensa;
61 a 80 - aleijado; 81 a 100 - invalido.

A intensidade da dor também foi avaliada pelo EVA, que gradua a intensidade
da dor em intervalos de zero (0) a dez (10), em que zero indica auséncia de dor e
dez, dor maxima suportavel pelo individuo. Caso a dor relatada tenha seu nivel de
referéncia 5, foi considerada moderada. (MADEIRA, etal., 2013) (ANEXO C).

Foram considerados os relatos de desconforto nas 4 ultimas semanas com
caracteristicas sobre: o local (nuca, coluna alta, coluna baixa e pernas); a frequéncia
(poucos dias, muitos dias e todo dia) e; a duragéo (até 3 meses, de 3 a 7 meses, de

7 meses a 3 anos e mais que 3 anos). (DIONNE et. al., 2008).

5.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados relativos as variaveis demogréaficas, socioeconébmicas, antropome-
tricas e obstétricas foram submetidos a analise estatistica descritiva e apresentados
por meio de média, desvio padrdo, assim como frequéncias absoluta e relativa. As
comparacdes entre as medidas de diastase abdominal e os relatos do questionério

de Oswestry foram realizadas por meio do teste do qui-quadrado ao nivel de 5% de
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significancia. As correlagdes foram realizadas pelo Coeficiente de Pearson. Os resul-

tados da analise foram representados por meio de tabelas.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a direcio da entidade e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragéo (USC), em consonancia com o prin-
cipio anunciado na Declaracdo de Helsinque e nos termos da resolucdo 251/97 do

Conselho Nacional de Saude e aprovada sob o parecer n° 1.411.083 (ANEXO D).
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6 RESULTADOS

Este estudo avaliou 16 multiparas, no terceiro trimestre gestacional, partici-
pantes do Projeto de Extensdo Gestacédo, Vida e Saude. Destas, duas foram exclui-
das por ndo completarem a avaliacdo, totalizando 14 gestantes.

A média de idade foi de 27,6 + 5,97 anos. Podem-se observar os dados an-
tropométricos com as variaveis descritivas: idade, estatura, peso pré-gravidico, peso
gravidico, IMC pré-gravidico, IMC gravidico, circunferéncia pélvica, circunferéncia
abdominal (nivel da cicatriz umbilical), circunferéncia abdominal acima (4,5 cm aci-
ma da cicatriz umbilical) e circunferéncia abdominal abaixo (4,5 cm abaixo da cicatriz

umbilical) na tabela 1.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das gestantes segundo suas caracteristicas an-

tropométricas.
Caracteristicas Média DP
Idade (anos) 27,6 5,97
Estatura (metros) 1,6 0,05
Peso pré-gravidico (Kg) 62,9 12,8
Peso gravidico (Kg) 75,3 12,9
IMC pré-gravidico (cm?/Kg) 23,3 4,3
IMC gravidico (cm#Kg) 27,9 4,2
Circunferéncia abdominal umbilical (cm) 106,2 10,6
Circunferéncia abdominal acima umbigo (cm) 102,2 9,8
Circunferéncia abdominal abaixo umbigo (cm) 105,7 10,7
Circunferéncia pélvica (cm) 108,4 9,5

DP= Desvio Padrdo
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias absoluta (n° e relativa (%) das gestantes

quanto aos dados demogréficos e socioeconémicos.

Caracteristicas n° %
Raca

Branca 7 50,0
Preta 1 7,1
Parda/ Mulata 6 429
Estado Civil

Casado ou em unido consensual 12 85,7
Separado 2 14,3

Renda Familiar
Até R$788,00 4 28,6
De R$788,00 até R$3.940,00 10 71,4

Anos de Estudo

0 a 6 anos 2 14,3
7 a 1l anos 4 29,0
12 a 16 anos 8 57,1

Arranjo familiar
Até 4 pessoas 10 71,4

5 ou mais pessoas 4 28,6

Em relacdo aos aspectos demograficos e socioecondmicos, a tabela 2, mos-
tra que a maioria das gestantes era branca (50,0%), casada ou em unido consensual
(85,7%), com renda de R$788,00 até R$ 3.940,00 (71,4%), de 12 a 16 anos de es-

tudo (57,1%) e com até quatro pessoas residentes no mesmo domicilio (71,4%).
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A média de idade da menarca das gestantes foi de 12,5 + 1,6 anos e idade

gestacional de 31,7 + 2,8 semanas.

Tabela 3 — Distribuicdo das frequéncias absoluta (n° e relativa (%) quantos aos

dados ginecoldgicos e obstétricos das Gestantes.

Caracteristicas n°

%

Antecedentes Obstétricos

Sim 14
Nao 0
Antecedentes Cirurgicos

Sim 7
Nao 7
Antecedentes Ginecoldgicos

Sim 4
Nao 10

Numero de partos

Um 8
Dois 3
Trés ou mais 3
Tipo de Parto

Normal 8
Cesaria 5
Normal e Cesaria 1

100

50

50

28,6

71,4

57,1
21,4

21,4

57,1
35,7

7,1

A tabela 3 mostrou as variaveisantecedentes obstétricos, cirdrgicos e gineco-

logicos, assim como, numero e tipo de parto. Todas as gestantes apresentaram an-
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tecedentes obstétricos (100%) e 50% delas apresentaram antecedentes cirdrgicos.
No entanto, observou-se que 73% delas relataram ndo apresentarem antecedentes
ginecologicos, isso pode ser pelo fato dessas gestantes ndo realizarem consultas
ginecoldgicas regularmente.

No que diz respeito ao nimero e tipo de partos, observou-se 57% tiveram um
(1) parto, sendo que a maioria (57%) por via vaginal.

Vale ressaltar que a DMRA mostrou-se com medidas superiores as estimadas
como fisioldgicas em gestantes na regido supraumbilical. Contudo, as demais medi-

das se apresentaram com valores de normalidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Dimensao da diastase abdominal no nivel da cicatriz umbilical, su-

praumbilical e infraumbilical.

Variaveis Média DP
Diastase abdominal umbilical 2,47 0,85
Diastase abdominal supraumbilical 2,63 0,91
Diastase abdominal infraumbilical 1,35 0,83

DP= Desvio Padrao

Na tabela 5 nota-se que todas (100,0%) as gestantes relataram dor lombar, a
maioria (50,0%) com frequéncia de poucos dias, duracdo de até trés (3) meses
(79,0%) de intensidade moderada (50,0%).
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Tabela 5 — Distribuicdo das frequéncias absoluta (n°) e relativa (%) das gestantes

guanto aos relatos de sintomas de dor lombar e suas caracteristicas.

Variaveis ne %
Ocorréncia

Sim 14 100,0
Nao 0 0,0
Frequéncia

Poucos dias 7 50,0
Muitos dias 3 21,0
Todo dia 4 29,0
Duracéo

Até 3 meses 11 79,0
De 3 a 7 meses 2 14,0
Mais que 3 anos 1 7,0
Intensidade

Leve 5 36,0
Moderada 7 50,0
Intensa 2 14,0

Em relacdo a influéncia da dor lombar na incapacidade funcional a maioria
das gestantes (64%) apresentaram incapacidade minima para realizar as atividades
diérias, 29% moderada e a minoria (7%) apresentaram incapacidade funcional inten-
sa (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias absoluta (n° e relativa (%) quanto a inca-
pacidade funcional provocado pela lombalgia em gestantes, avaliado pelo Questio-

nario de Oswestry.

Variaveis de incapacidade ne %
Minima 9 64
Moderada 4 29
Intensa 1 7

As correlagdes entre os valores da DMRA e a EVA foram positivas e estatisti-
camente significativas nas regides supraumbilical (p=0,018098) e infraumbilical
(p=0,002260) (Tabela?).

Quando se analisou a DMRA supraumbilical e a infraumbilical notou-se corre-
lac&o positiva (0,668874) e significativa (p= 0,008905).

Tabela 7 - Correlacéo entre a escala visual analégica e a dimensédo da diastase
abdominal no nivel da cicatriz umbilical, supraumbilical e infraumbilical das ges-

tantes (n=14) pelo Coeficiente de Pearson.

Variaveis Correlacao Valorde p

Diastase

Umbilical x EVA 0,072047 0,072047

Supraumbilical x EVA 0,619669 0,018098*

Infraumbilical x EVA 0,744407 0,002260*
*p < 0,05

Realizou-se teste para comparar a DMRA e o escore do questionario de in-
capacidades de Oswestry. Os resultados mostraram relacéo significativa na DMRA
infraumbilical (p=0,05411376) (Tabela 8). Este achado demonstra que embora a
DRMA infraumbilical ndo tenha sido superior aos parametros fisioldgicos houve

influéncia na incapacidade minima relatada pela dor lombar em gestantes multipa-
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ras. Destaca-se que 100% das gestantes relataram sintomas de desconforto mus-

culoesquelético caracterizados como dor, na regido lombar.

Tabela 8 - Comparacgéo entre o escore do questionario de Oswestry (QO) e a di-
mensao da diastase abdominal nas regides umbilical, supraumbilical e infraumbili-
cal das gestantes (n=14) pelo teste T (Student Test).

Variaveis Valor de p
Diastase

Umbilical x QO 0,24893277
Supraumbilical x QO 0,34799904
Infraumbilical x QO 0,05411376*
*p < 0,05

A comparacao da frequéncia da dor e DMRA infraumbilical demonstrou valor
estatisticamente significativo (p= 0,05411376), contudo a variavel duracdo ndo apre-

sentou significancia, quando comparado a DMRA, em nenhuma das regides.
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7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostraram alta prevaléncia de dor lombar, pois 100% das
gestantes relataram presenca de dor. Quanto a frequéncia este estudo mostrou que
a maioria (50,0%) relataram frequéncia de poucos dias. A duracéao da dor foi de até
trés (3) meses em 79,0% das gestantes e a intensidade da dor foi relatada como
moderada por 50% delas.

A literatura também aponta que a dor lombar € motivo de grande desconforto
no periodo gestacional, sobretudo interfere nas AVD's, na vida social e no trabalho
dessa populacdo. (NOREN, et. al, 2002).

Em um estudo com quarenta e cinco gestantes do primeiro ao terceiro trimes-
tre de gestacéo, primiparas e multiparas, a prevaléncia de lombalgia gestacional foi
de 73%, sendo mais frequente no dltimo trimestre gestacional (48%), quanto a fre-
guéncia da dor, verificou-se que em 40% das gestantes o sintoma ocorria diariamen-
te e 55% delas relataram dor de intensidade moderada. (SANTOS E GALLO, 2010)

Em outro estudo com 21 gestantes também foi verificado alta prevaléncia de
dor lombar, sendo que 20 (95,23%) delas relataram presenca de dor durante a ges-
tacdo. Quanto a frequéncia da dor, 52,39% das participantes afirmaram que era de
carater constante. (GOMES et al., 2013).

Em relacdo aos valores da DMRA no presente estudo, as medidas da regiao
supraumbilical apresentou um valor maior do que o considerado fisioloégico, com
uma meédia de 2,63 £ 0,91 cm, no entanto as regides umbilical e infraumbilical apre-
sentaram valores inferiores quando comparados a regiao supraumbilical.

Em seu estudo com puérperas multiparas RETT et al. (2009), constatou que
68% das gestantes apresentaram DMRA acima de 2 cm na regidao supraumbilical e
apenas 32% delas apresentaram essa alteracdo na regido infraumbilical, apontando
para uma maior incidéncia também da DMRA na regidao supraumbilical. A média da
diastase supraumbilical foi de 2,8 +1,2 cm.

Apesar de existir divergéncias, uma DMRA acima de 2,5 cm pode ser consi-
derada prejudicial (SPITZNAGEL et. al, 2007; KISNER E COLBY, 2005).

Pois, valores de DMRA acima dos considerados normais acarreta impactos
negativos para o corpo, interferindo na capacidade da musculatura abdominal esta-
bilizadora do tronco, na postura, parto, defecacéo, parturicdo, movimentos do tronco,

na contencao visceral e na estabilizacdo lombar, isso afirma a importancia da avalia-
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cdo da DMRA. (SPITZNAGEL et. al, 2007; GILLEARD e BROWN, 1996; SAPS-
FORD, 2004 e TORANTO, 1990).

A musculatura do reto do abdome possui mais de um ventre muscular e sédo
separados atraves de trés insercdes tendineas acima da cicatriz umbilical, com isso
€ mais frequente casos de diastase na regiao supraumbilical. (DORE, 2009; KISNER
e COLBY, 2005). Esses dados corroboram com os achados deste presente estudo.

Em outro estudo que analisou 100 mulheres no pds-parto imediato, observou-
se que as puérperas que apresentaram DMRA eram multiparas (56%). Quanto a
localizacéo, houve maior incidéncia da DMRA supraumbilical, correspondendo a 33
(59%) puérperas. (LEITE E ARAUJO, 2012).

Achados de outro estudo que avaliou 100 primiparas e 100 multiparas evi-
denciou valores de DMRA supraumbilical maiores em multiparas (2,6 =+ 1,4) que em
primiparas (2,3 £ 1,2). Assim como os valores de DMRA supraumbilical foram signi-
ficativamente maiores do que a infraumbilical tanto nas primiparas (p<0,0001) quan-
to nas multiparas (p<0,0001). (RETT etal., 2012).

Na prética clinica frequentemente se observa maiores valores de DMRA su-
praumbilical e maior prevaléncia em multiparas. (SOUZA et al., 2009; RETT et al.,
2009).

Medidas de DMRA supraumbilical (3,08 + 0,6492) maiores que a infraumbili-
cal (2,26 = 0,6342) também foram encontrados em um estudo de Ferreira (2014).
Foram avaliadas 25 puérperas multiparas. Esses dados apoiam os resultados en-
contrados no presente estudo que também apresentou valores de DMRA supraumbi-
lical maiores em relacdo as outras regides.

Neste estudo ao correlacionar os valores da DMRA e a EVA observou-se cor-
relacdo, positiva e significativa nas regides supraumbilical (p=0,018098) e infraumbi-
lical (p=0,002260). Santos et al. (2016) também encontraram valores parecidos. A
correlagédo entre os valores da DMRA com a EVA em seu estudo apresentou fraca
correlacdo (0,20<R<0,39), positiva e significativa. Mostrando que as gestantes com
maior dimensdo da DMRA exibiram maiores valores na EVA.

Santos et al. (2016) analisaram 126 gestantes divididas em dois grupos: 53
gestantes no segundo trimestre gestacional e 75 gestantes no terceiro trimestre ges-
tacional. Avaliaram as variaveis dor, DMRA e a correlacao entre elas. A comparacéao

entre 0s grupos, relativo a DMRA e presenca de dor lombar, mostrou que as gestan-
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tes do grupo do terceiro trimestre apresentaram maiores valores. Em relacao a pre-
valéncia de dor 74%, relataram dor lombar em diferentes intensidades.

Contudo Santos et al. (2016) mostrou que os maiores valores de DMRA foram
observados na regido umbilical, com média de 3,6 + 2,3 cm para 0 segundo trimes-
tre e 5,7 £ 3,3 cm para o terceiro trimestre. Estes dados divergem dos resultados
encontrados no presente estudo que apresentou valores maiores de DMRA su-
praumbilical.

Outra pesquisa realizada por Madeira et al. (2013) com 269 gestantes do 1°
ao 3° trimestre de gestacédo, atendidas no Ambulatério de Obstetricia do Hospital
Universitario Unidade Materno-Infantil, em S&o Luis (MA) analisou a dor lombar em
gestantes por meio do questionario Oswestry e mostrou que a maioria delas apre-

sentaram lombalgia relatada com incapacidade minima e moderada.
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8 CONCLUSAO

Quando correlacionado a dimensao da diastase abdominal com a EVA e com
0 Questionario de Oswestry, notaram-se valores estatisticamente significativos. Por-
tanto, conclui-se que houve relacédo da diastase abdominal supraumbilical e infraum-
bilical com a intensidade da dor lombar.
Espera-se que estes resultados possam auxiliar os profissionais da saude que pres-

tam assisténcia a gestantes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa:

Endereco completo e telefone: Rua Eleazar Braga 0-160, Pederneiras, CEP: 17280-000.
Pesquisador responsavel: Dra Marta Helena Souza De Conti - Telefone: (14) 98161-0400
Local em que foi desenvolvida a pesquisa: Estratégias da Salude da Familia do municipio de
Bauru/SP.

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa que vai verificar a distancia entre os
musculos da barriga em gestantes, seu peso, altura e medida da cintura e quadril e se existe
dor lombar (nas costas baixa). Durante a gravidez ocorrem muitas transformac¢fes nos mus-
culos da barriga e no peso da gestante e pode aparecer dor nas costas. A pesquisa foi reali-
zada por meio de questionario, com algumas perguntas sobre dados pessoais, sua gesta-
cao, seu peso e altura atual e antes de engravidar e sobre a dor lombar. Logo apos foi verifi-
cada o distanciamento entre o musculo da barriga,com um régua, conhecida como paquime-
tro. A coleta de dados tera duracéo de cerca de 20 minutos e ndo foi gravada. Esta pesqui-
sa ndo oferece riscos a saude das gestantes e as participantes ndo terdo nenhum custo ou
pagamentos.

A pesquisadora garante o sigilo das informag0des coletadas. Toda informagé&o sobre a senho-
ra foi confidencial e sua identidade néo foi revelada em nenhuma publicac&o desta pesqui-
sa. A qualquer momento a senhora estara livre para recusar ou desistir de participar neste
estudo.

Consentimento Voluntario.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consentimento e entendi seu conteddo. Uma c6-
pia deste formulario me foi fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente
em participar deste estudo.

Assinatura do participante da PESOUISA: .........cueierieiaririeiiieeeiee e e e e e sieee e e

Data:
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APENDICE B - ASPECTOS FISICOS

DADOS DA GESTANTE Registo:
Nome: l[dade:
Antecedentes Numero de Partos: Via de Parto: Ce-
obstétricos: séarea () Normal (

)

Antecedentes Cirurgicos:

Antecedentes Ginecoldgicos:

Menarca........... anos

Idade Gestacional:

Altura:

PESO Pré-gravidico............. kg PESO atual............. kg
IMC pré gravidico................ kg IMC atual:............... kg

(4,5 cmacimada

Circunferéncia cicatriz umbilical)

(4,5 cm acimada
cicatriz umbilical)

abdominal
cm cm
Circunferéncia
Pélvica
DIASTASE ABDOMINAL
12 medicéo: cm
Nivel da Cicatriz Umbilical
22 medicao: cm
()<25
32 medicgdo: cm
Supraumbilical (4,5 cm acima da cicatriz um- 1* medicdo: cm
bilical) 22 medicao: cm
()<25 32 medigao: cm
a i~xA-
Infraumbilical (4,5 cm abaixo da cicatriz umbi- 1% medicao: cm
lical) 23 medicao: cm
()<25 32 medigo: cm
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RELATOS DE DOR LOMBAR — HOLMSTROM E MORITZ

Relato de dor lombar nas 4 ultimas semanas ( )sim ( )nao

Frequéncia

() poucos dias () muitos dias () todo dia

Duracéo:

() até 3 meses ( ) de3a7meses

( ) 7meses a3 anos () mais que 3 anos

PREENCHIDO POR:

DATA: / /
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ANEXO A - IDENTIFICACAO E VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONO-

MICAS
Nome
Data Nascimento ___ /__ /
Endereco
Fone residencial Celular:
Fone de contato: Celular de contato:
1. Sexo ( ) Feminino () Masculino
2. Quantas pessoas vivem em sua casa? pessoas
3. Qual a suaraca ou cor?
1- | Branca 4- | Amarela
2- | Preta 5- | Indigena
3- | Parda/mulato (a) 6- | Outros
4. Estado civil ou arranjo familiar
1- | Casado ou em unido consensual | 4- | Vilvo (a)
2- | Solteiro 5- | - Nao Respondeu

3- | Separado (desquitado/ divorciado/ separado judicialmente)

5. Quantos anos vocé estudou? anos

6. Qual é a renda total por més das pessoas que moram no seu domicilio, somando a sua e
a de todos os outros, considerando todas as fontes, como salérios, horas extras, aluguéis,
bicos, pensdes, aposentadorias, etc? Em Salario Minimo Nominal —-(SMN) vigente em 2015.

1| Até R$ 788,00 (até 1 SMN) 5 | Mais de R$ 15.760,00 (+ de 20 SMN)
2 | De R$ 788,00 a R$ 3.940,00 (de 1 a 5 SMN) 6 | Nao Sabe
3 | De R$ 3.940,00 a R$ 7.880,00 (5 a 10 SMN) 7 | Nao Respondeu

4 | De R$ 7.880,00,00 a R$ 15.760,00 (10 a 20
SMN)
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE OSWESTRY

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele é elaborado para nos dar informa-
¢Oes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia. Por favor,
responda a todas as sec¢des. Marque apenas um quadrado em cada secao, aquele que mais
de perto descreve vocé hoje.

Secéo 1: INTESIDADE DA DOR

Sem dor no momento

A dor é leve neste momento

A dor é moderada neste momento

A dor € mais ou menos intensa neste momento

A dor é muito forte neste momento

A dor é pior imaginavel neste momento

Secéo 2: CUIDADOS PESSOAIS (vestir-se, tomar banho, etc.)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar, mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar

Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldades e fico na cama

Secdao 3: PESOS

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pe

sadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mais dou um jeito, se estdo bem posici-
onadas, €. g. numa mesa

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas le-
VeS OU pouco pesadas se estiverem bem posicionadas




S6 posso levantar coisas muitoleves

N&o posso levantar nem carregar nada.

Secéo 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 km

A dor me impede de andar mais que ..... Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S6 posso andar com bengalas ou muletas

Fico na cama maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro.

Secdo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ?hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secdo 6: De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé por mais de 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ?hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé




Secdo 7: Sono

Meu sono ndo é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono é perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8: Vida Sexual

Minha vida sexual é normal e ndo me causa dor extra

Minha vida sexual é normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual é quase normal, mas é muito dolorosa

Minha vida sexual é muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdo 9: Vida Social

Minha vida social é normal e eu ndo sinto dor extra

Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de

esforco, como esportes, etc.

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Néao tenho vida social devido a minha dor.
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Secéo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor é ruim, mas posso Vviajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias e menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.
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ANEXO C - ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

w=wE—Ij IEEERA——}——DESA——

A Escala Visual Analégica — EVA consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da
dor no paciente, é um instrumento importante para verificarmos a evolucao do paci-
ente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de maneira mais fidedigna.
Também é util para podermos analisar se o tratamento estd sendo efetivo, quais
procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma deficién-
cia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o re-
sultado sempre na evolugcdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o pa-
ciente quanto ao seu grau de dor sendo que O significa auséncia total de dore 100
nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

Dicas sobre como interrogar o paciente:

[0 Vocé tem dor?

1 Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faca observacoes
na pasta sobre o que ele falar)
Questione-o:

a) Se nao tiver dor, a classificacéo é zero.
b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco.
c) Se for intensa, seu nivel de referéncia € dez.

OBS.: Procure estabelecer variagdes de melhora e piora na escala acima tomando
cuidado para ndo sugestionar o paciente.
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE DO SAGRADO . y | mo
CORACAO Brasil
Continuagao do Parecer: 1.411,083
Recomendacdes:
rever o TCLE
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 654709.pdf 17:42:34
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 10/02/2016 |MARTA HELENA Aceito

17:40:44 | SOUZA DE CONTI
Projeto Detalhado / |PROJETO_IC_Leticia_Rodrigues.pdf 10/02/2016 |MARTA HELENA Aceito
Brochura 17:37:45 |SOUZA DE CONTI
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/02/2016 |MARTA HELENA Aceito
Assentimento / 17:00:24 | SOUZA DE CONTI
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_MARTA .pdf 10/02/2016 |MARTA HELENA Aceito

16:58:10 | SOUZA DE CONTI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BAURU, 16 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador)

Endereco: Prd-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao

Bairro: Rua Irma Arminda N° 10-50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7051 E-mail: prppg@usc.br
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