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RESUMO
A dor nas costas € um problema que atinge milhares de pessoas em todo mundo,
gerando um enorme custo para a sociedade. S&do muitos os fatores que levam ao
aparecimento da dor nas costas, entre eles a gravidez. A gravidez ocasiona diversas
mudangas no organismo da gestante e algumas destas mudangas podem ser
responsaveis pelas queixas de dores nas costas. Esta pesquisa de revisdo de
literatura reuniu diversos artigos e livros que tratam sobre o problema de dor nas
costas e sua implicagdo durante o periodo de gestacdo, assim como exercicios
recomendados nesta fase. Através da analise da literatura concluiu-se que
alteracdes posturais, fatores genéticos e modificagdes nas concentragdes hormonais
sdo alguns dos principais fatores que levam ao aparecimento de dores nas costas.
Concluiu-se também que o exercicio durante a gestacdo traz inumeros beneficios
para a gestante, porém ainda séo fracos os estudos que avaliam a sua influéncia na

prevencao e diminuicado de lombalgias durante o periodo gestacional.

Palavras-chave: dor nas costas, gravidez, exercicio.
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1 INTRODUGAO:

A dor nas costas € um problema que afeta milhares de pessoas em todo mundo.
Cerca de aproximadamente 80% da populagao adulta sofrera com este problema pelo
menos uma vez durante sua vida. Além de ser um problema sério, que pode afastar a
pessoa de suas atividades diarias a dor nas costas €& extremamente custosa para a
sociedade, estima-se que nos Estados Unidos sdo gastos entre 15 e 50 bilhdes de
dolares por ano com este problema (MARRAS, 2000 pag 880).

A dor nas costas ndo tem uma causa unica e definida, Marras e Granata (2002),
constataram que a dor nas costas € um problema dindmico, multifatorial e
multidimensional, o que quer dizer que ndo € apenas um fator isolado que gera o
aparecimento da dor nas costas, e sim varios fatores como caracteristicas genéticas,
estilo de vida, compressdo da espinha, caracteristicas pessoais e ma postura
(LEBOEUF, 2004, pag 131). Outro fator que pode ocasionar a dor nas costas é a
gravidez.

Muitas gravidas apresentam dores nas costas durante a gestagdo. Wong e To
(2003), encontraram em seu estudo que cerca de 76% das gestantes apresentaram
pelo menos um episddio de fortes dores nas costas durante o periodo de gravidez.
Como a gestante apresenta diversas alteragdes: hormonais, como por exemplo, o
aumento na concentragdo do horménio relaxina, estrogénio e progesterona;
psicolégicas, como por exemplo, alteragcdo nos niveis de ansiedade e auto-estima e
antropométricas, como, por exemplo, diferenca em medidas e circunferéncias, talvez
esteja nestas alteragdes a explicagao para o surgimento de dores nas costas durante o
periodo da gestagéo.

O exercicio fisico € muito importante para a melhoria da qualidade de vida. Entretanto
quando se trata de exercicio para gestantes ainda surgem muitas duvidas sobre o que
€ recomendado. Estudos, como o de Dumas (1995), tentam defender a que a atividade
fisica bem orientada pode ajudar a prevenir e diminuir a dor nas costas durante a
gravidez, porém ainda ha divergéncias sobre quais sdo o0s exercicios mais indicados e

se realmente sao eficientes na prevengao deste problema.



1.1 APRESENTAGAO DO PROBLEMA:

A dor nas costas é um problema que afeta varias gestantes em todo o mundo,
sendo que existem estudos em diferentes paises tentando justificar e entender o
surgimento da dor nas costas durante a gestacgao.

Levando-se em conta que cada vez mais estudos relatam o surgimento de dores
nas costas durante a gestagcdo, quais sdo os principais fatores que levam ao
aparecimento destas dores e quais sdo os exercicios mais recomendados e eficientes

na prevencgao da dor nas costas em gestantes?

1.2 JUSTIFICATIVA:

Trabalhar com gestantes exige diversos cuidados especiais, devido as inumeras
alteragbes que ocorrem no organismo das mulheres gravidas. Estas alteragcbes sao
tanto fisicas quanto psicolégicas e geram diversas duvidas sobre o que se deve
trabalhar no periodo da gestacao.

Como diversas gravidas apresentam dores nas costas € conveniente estudar os
mecanismos que levam ao aparecimento estas dores e porque eles aparecem tao
fortes durante a gestacdo. Além de elucidar alguns dos motivos que acarretam o
surgimento de dores nas costas e dores nas costas durante a gestagao, € importante
refletir sobre a atividade fisica mais indicada no periodo da gestacao e quais exercicios

podem auxiliar na prevencao e diminuicdo de dores nas costas em gestantes.

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo Geral:

Analisar criticamente a literatura.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Analisar os fatores que levam ao surgimento da dor nas costas.

Analisar quais sdo as alteragdes na gestante que podem levar ao surgimento de dores
nas costas.

Analisar as possiveis indicacbes de exercicios que ajudariam a reduzir a dor nas

costas em gestantes.



2 REVISAO DE LITERATURA:

2.1 DOR NAS COSTAS:

Dor nas costas € um problema musculoesquelético que afeta milhares de
pessoas em todo o mundo. Mais de 80% da populagédo adulta eventualmente ira
apresentar dor nas costas pelo menos uma vez durante sua vida e cerca de 4% a 5%
da populacdo apresenta um episédio de dor aguda por dia. E importante ressaltar que
problemas de coluna sdo extremamente custosos, estima-se que nos Estados Unidos
ha um gasto anual entre 15 e 50 bilhdes de dolares (MARRAS, 2000 pag 880).

Sao muitos os fatores que levam ao aparecimento da dor nas costas, Marras e
Granata (2002), compreendem estes fatores como sendo dinédmicos, multifatoriais e
multidimensionais, isto €, ndo € um fator isolado que ocasiona este problema, mas sim
uma combinacdo de eventos biomecanicos, causados por rotina no trabalho e ma
postura, entre outros.

Outra forma de explicar o aparecimento de dor nas costas é a tendéncia da
pessoa a desenvolver este problema podendo-se ressaltar que a dor nas costas é um
fendbmeno que tende a ser genético ou simplesmente adquirido entre outras
possibilidades. Uma pesquisa realizada por Leboeuf (2004), procurou relacionar
caracteristicas pessoais com dor nas costas, associando estilo de vida sedentario,
genética e degeneragao do disco intervertebral.

O estilo de vida sedentario é ressaltado como um forte fator epidemioldgico que
causa a dor nas costas. A inatividade fisica causa a reducao da forga muscular e da
flexibilidade, causando um enfraquecimento da coluna. A obesidade pode causar uma
maior compressao sobre o disco e 0 habito de fumar diminui a oxigenagao da estrutura
da coluna vertebral (LEBOEUF, 2004 pag 131). Analisando este estudo conclui-se que
podemos prevenir o aparecimento da dor nas costas quando esta ndo esta incluida em
fatores genéticos e problemas na situagdo de trabalho. Orientar a pessoa a manter
uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica € importante tanto no controle da
obesidade quanto no fortalecimento da musculatura, através de exercicios especificos.

Mais um fator considerado de risco para o aparecimento desta desordem € a
caracteristica pessoal do individuo que apresenta a dor nas costas, comparando

homens com mulheres os homens apresentam dor nas costas numa idade anterior as
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mulheres, enquanto para eles a idade em que mais aparece a dor nas costas & por
volta dos 40 anos, para elas a dor nas costas aparece por volta dos 50-60 anos
(MARRAS e GRANATA, 2002 pag 1189). Com isto conclui-se que tanto homens como
mulheres tém predisposi¢céo para apresentar a dor nas costas, porém, por algum fator
desconhecido os homens experimentam o aparecimento de dor nas costas antes que
as mulheres.

Ao analisar a idade em que a dor nas costas comega a surgir nas pessoas,
Marras e Granata (2002) encontraram que normalmente a dor nas costas comega no
individuo jovem e a maior frequéncia de incidéncia é entre os 35 e 55 anos.

Marras e Granata (2002), afirmam que o principal mecanismo biomecanico
associado ao aparecimento de dor nas costas € a compressdo da espinha dorsal,
porém, alguns estudos compreendem que ndo é apenas a compressao responsavel
pelo surgimento de dor nas costas. Brinkman (1986) e Adans (1987), demonstraram
que apenas a compressao na espinha nao é suficiente para o aparecimento de
problemas nas costas, a menos que ja houvesse uma algia postural pré-existente,
como por exemplo, pessoas que ja apresentavam lordose ou escoliose.

Em seu estudo, Marras e Granata (2002) levantaram que apenas a compressao
estatica da espinha nao é suficiente para um alto risco de aparecimento de dor nas
costas.

Lund et all (2002) relatam a relacédo da dor nas costas com o movimento. Muitos
pacientes que relatam dor nas costas apresentam um movimento intervertebral
reduzido, seu estudo prova que pacientes com dor nas costas tém seus movimentos
alterados em relagdo ao grupo controle. Os movimentos durante a rotagdo completa do
tronco e a assimetria do movimento podem ser relacionados com o surgimento de
patologias na coluna vertebral, ja que a assimetria pode causar desvios posturais como
escoliose e lordose e movimentos durante a rotacdo do tronco podem fazer uma
compressao do disco intervertebral.

Um mecanismo biomecanico muito discutido quando se fala em dor nas costas é
a compressao do disco intervertebral. Muitos pacientes que reclamam de dor nas
costas tém problemas no disco intervertebral. O disco € uma estrutura complexa,
quando o disco intervertebral ndo apresenta nenhum problema atua absorvendo
choques, porém quando apresenta alguma anomalia esta fungdo fica prejudicada

podendo ocasionar o surgimento de dores na coluna (TANAKA et all, 2000, pag 49).
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A resposta mecéanica do disco a compressao depende da forgca e estress
aplicadas sobre o mesmo (CHING et all, 2003, pag 183). Para sua pesquisa os autores
utilizaram ratos e simularam a compressdo da coluna lombar humana, encontrando
resultados significativos entre a compressao da coluna e a diminuigdo do espago entre
os discos vertebrais. Como a diminuicdo dos espacos intervertebrais pode ser um dos
fatores que levam ao surgimento da dor nas costas, o estudo de Ching et all, mostra a
importancia de controlar a forca de compressao sofrida pela coluna vertebral, para
prevenir o possivel aparecimento de dor nas costas.

Uma ma postura pode afetar ligamentos e musculos que indiretamente afetarao
a curvatura normal da coluna lombar. E alguns autores relatam a relagdo entre a
mudanga na curvatura lombar e o aparecimento de dor nas costas (EVCIK, 2002, pag
164).

2.2 DOR NAS COSTAS NA GRAVIDEZ:

Assim como a dor nas costas causada pelos fatores ja explicados no primeiro
capitulo, a dor nas costas que surge na gravidez ndo tem uma causa simples definida,
ela é multifatorial, e tentarei explicar alguns motivos para o surgimento desta dor.

Sao inumeras as consequéncias de dores nas costas para a sociedade e seus
efeitos sobre a mulher gravida. Milhdes de dolares séo gastos com o tratamento da dor
nas costas, além destas dores nas costas serem um dos principais motivos de falta no
trabalho pelas gestantes (Wong e To e Marnach, et all 2003). Segundo Jones e
McDonald (1997, pag 205), varias gestantes chegam a se afastar do trabalho e ter
suas rotinas comprometidas pelo fato de apresentarem exagerada dor nas costas
durante a gravidez.

Wong e To (2003), encontraram que cerca de 76% das mulheres entrevistadas
apresentaram forte episédio de dor nas costas pelo menos uma vez durante a
gestacédo e 30% a 45% continuaram apresentando dores no periodo pdés-parto,
enquanto que Marnach, et all (2003) encontraram que mais de cinquienta por cento das
mulheres gravidas reclamam de um aumento na dor nas costas durante o periodo de
gestacéo, ja Jones e McDonald (1997), encontraram que entre cinquenta e noventa por

cento das gestantes apresentaram dores nas costas durante o periodo de gravidez.
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As alteragbes que possibilitam o aparecimento desta dor ainda estdo sendo
estudadas, mas ha fortes indicios de que aumento nos niveis de alguns horménios, o
uso de contraceptivos orais, habito de fumar e mudangas posturais podem ter relacao
com o surgimento destas dores.

Estudos que comprovam a relagdo do uso de contraceptivos orais com o
surgimento de dores nas costas sdo poucos e pobres, porém Symonns e
colaboradores (1991), encontraram uma relagdo do uso de contraceptivos com o
aparecimento de dores nas costas, assim como o tratamento de reposicdo hormonal
na menopausa teve relagdo com a queixa de dor nas costas.

E importante observar que em seu estudo Wong e To (2003), encontraram que
dor nas costas durante a gestacao pode estar relacionada com um histérico pessoal da
mesma. Aproximadamente metade das mulheres pesquisada ja havia apresentado dor
nas costas antes da gravidez. Perkins et all (1998), também relataram que mulheres
que ja apresentavam dores nas costas antes da gestagao possuem fortes chances de
apresentar dor nas costas no periodo de gravidez. Estes autores apontam que a idade
da gestante pode ser outro fator de risco, colocando que quanto maior a idade da
gestante, maior a chance de apresentar dor nas costas. Jones e McDonald (1997),
encontraram que um aumento de cinco anos na idade da gestante ocasiona um maior
risco de apresentar dor nas costas.

Este fato faz com que tenham sua vida social comprometida, podendo gerar
medo para futuras gestagdes. Em seu estudo, Brynhildsen et all (1998), encontraram
que 19% das mulheres que sofreram com as dores na primeira gravidez apresentaram
receio para uma proxima gestagdo. Outro fator que deve ser considerado é que o
tratamento especifico para as dores na gestagdo € complicado, ja que ha uma grande
relutdncia em uso de antiinflamatérios no primeiro trimestre da gestagdo. Talvez
hidroginastica e acupuntura sejam boas opg¢des para a melhora na qualidade de vida
das gestantes.

Estes estudos comprovam que realmente um grande numero de mulheres
apresenta pelo menos uma vez durante a gestacdo dores nas costas, criando uma
certa preocupacado e fazendo surgirem duvidas sobre os motivos que levam ao
aparecimento destas dores e possiveis tratamentos para o controle das mesmas.
Porém Jones e McDonald (1997, pag 206), relatam que algumas vezes a dor nas

costas é considerada como um mecanismo comum durante a gestagdo nao havendo
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comprometimento de alguns médicos para indicar o tratamento adequado, Perkins et
all (1998, pag334), observaram o mesmo tipo de atitude, colocando que em iniUmeras
vezes a dor nas costas € vista como algo inevitavel durante o periodo de gestagao.

A gravidez € um estado que ocasiona diversas alteragdes no corpo da mulher,
portanto, € importante explanar algumas alteragées que ocorrem no organismo quando
se inicia a gestacéo.

A gravidez pode ser considerada um estado de saude que envolve mudangas
fisiologicas iguais ou maiores do que as que acompanham muitos estados patologicos
(SKINNER, 1991, pag. 323). O periodo gestacional humano compreende diversas
mudancgas corporais. Ao longo de aproximadamente 38 a 42 semanas de gravidez a
gestante sofre adaptacdes fisiologicas e anatbmicas, as quais sao provocadas por
necessidades funcionais e metabdlicas. E conhecido que durante a gestacdo o
crescimento e o desenvolvimento do utero provocam mudancas na forma, no tamanho
e na inércia materna, ocasionando alteragcbes na estética da mulher (ACHOUR-
JUNIOR, 1998, pag.15).

O aumento do peso corporal esta relacionado tanto com o feto, como com os
liquidos e tecidos maternos. Com a média de aumento de peso total de onze quilos, o
aumento de peso pode ser atribuido: 3,5Kg ao feto, 2Kg a placenta com o liquido
amniotico e membranas fetais, 1Kg ao tamanho crescente do utero, 1,5Kg ao volume
crescente dos seios, 2Kg a retencao de liquidos pela mae e 1Kg ao depdsito extra de
gordura (SKINNER, 1991, pag.323).

Grandes mudangas também ocorrem no sistema enddocrino da mulher gravida.
Ao atribuir énfase maior nos horménios relacionados mais de perto a gestacao, ndo se
deve esquecer que o sistema endocrino materno tem de adaptar-se as novas
exigéncias.

A hipdfise anterior aumenta de volume na gravidez de varias espécies animais,
0 mesmo sucedendo no homo (REZENDE, 1974, pag116). Skinner ndo s6 concorda
com Rezende sobre o aumento do tamanho da hipdfise, como afirma que existem
evidéncias indiretas do aumento da secrecéo de certos horménios troficos (SKINNER,
1991, pag 323). A tiredide exibe um aumento moderado, com exagero da irrigacao,
hiperplasia e aumento da secregao de tiroxina. Apesar disto, ndo se desenvolve um

quadro de hipertireoidismo na gestante, pois, por agdo do estrogeno, aumentam as
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proteinas ligadoras de hormoénios tireoidianos, permanecendo mais ou menos
constante a concentragao de hormonio livre (DOUGLAS, 1999, pag. 1164).

A progesterona pode estimular a secrecdo de aldosterona cuja secrecéo
progressivamente crescente parece constituir o principal mecanismo impedivo da
natriurese excessiva da gestante (DOUGLAS, 1999, pag. 1164). Skinner (1991,
pag.323), relata que o crescimento da producao de aldosterona pelo coértex adrenal
provoca a tendéncia de reabsor¢cao do sédio nos tubulos renais que, por sua vez,
provoca a retencao de agua.

O mesmo autor relata que o aumento na produgdo de estrogénio e
progesterona resulta em alteragdes volumétricas do utero, das mamas e da genitalia
externa. Mudangas como o aumento de mobilidade da articulagdo sacro-iliaca e da
sinfise pubiana, sdo provocados devido ao aumento dos niveis servicos do hormonio
relaxina.

Mudancas posturais sao frequentemente observadas em gestantes. O utero,
tendo seu eixo na posigéo vertical, quando em presenga da gravidez exige que sua
sustentacdo se faca pela musculatura da parede abdominal, ha acentuacdo da cifo-
lordose como compensacdo ao abaulamento do abdémen e consequente
deslocamento do centro de gravidade para frente, maior trabalho da musculatura
dorsal e desenvolvimento da musculatura anelar do colo uterino para sustentagcéo do
volume fetal (MIRANDA e ABRANTES, 1986, pag.19). A modificacdo postural € um
mecanismo compensatoério, que tende a minimizar os efeitos ligados ao aumento da
massa e distribuigdo corporal na gestante. Por exemplo, a hiperlordose lombar deve-se
a distensdo dos musculos da parede abdominal e a proje¢cado do corpo para frente do
centro de gravidade, devido ao acréscimo do volume uterino no abdome (HANLOON,
1999).

Para Perkins et all (1998), durante a gravidez ha uma mudancga no centro de
gravidade da mulher, fazendo com que ocorram mudangas na postura para que se
mantenha um equilibrio, porém estas mudangcas variam de mulher para mulher. A
postura da gestante pode ser dividida em duas formas: uma postura anterior, na qual o
peso do utero é carregado para uma posigao anterior ao centro de gravidade normal,
ou uma postura posterior, na qual o peso do utero é carregado para uma regido

posterior a do centro de gravidade normal. Cerca de 75% das gestantes apresentam
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uma postura posterior ao final da gestacdo e uma postura anterior pode estar
relacionada com problemas na regiao do pubis.

Skinner (1991), afirma que a massa fetoplacentaria provoca um deslocamento
do centro de gravidade da gestante para frente, porém, com as mudangas da posi¢céo
do feto, também podem ocorrer deslocamentos verticais. Isto ocasionara mudancas
posturais na gestante, afetando as posturas estaticas, como se manter em pé ou
sentadas e as posturas relacionadas com a locomogédo. Ja Gilleard et all (2002), ndo
encontraram relagao significante entre a gravidez e alteragdes nas posturas estaticas,
com permanecer sentado.

Como resultado destas alteragbes quando a gravida adquire posicao ereta a
pelve tende a inclinar-se para frente provocando uma anteroversao e a regido toracica
inclina-se para tras para manter a projecdo do centro de massa dentro da area de
sustentagao, acentuando a curvatura lombar durante o periodo de gravidez (BENNETI,
2004). Dumas et all (1995), encontraram uma correlagcado entre a mudancga da curvatura
lombar no primeiro periodo da gestagao e o surgimento de dor nas costas.

Outros estudos ndo encontraram mudang¢a na curvatura lombar durante a
gravidez, Dumas (1995), sugere que talvez esta diferenga de resultados seja devido a
diferentes definicdes de lordose e diferengas nas técnicas usadas para avaliagao.

Para Dumas et al (1995), as mudancgas na postura sdo necessarias para manter
o equilibrio, normalmente mulheres gravidas andam com a coluna arcada para ajustar
o centro de gravidade, o que pode ocasionar dor nas costas. O aumento no tamanho
do utero pode diminuir a capacidade dos musculos abominais de manter uma postura
desejavel o que ocasionara o aumento na lordose lombar. Outro fator que pode
ocasionar o aumento da dor nas costas durante a gravidez é o aumento nos niveis do
hormonio relaxina.

Os niveis de concentracdo de relaxina durante a gravidez encontram-se
aumentados em grandes propor¢des, enquanto durante o parto as concentragdes de
relaxina permanecem normais (DELASCIO E GUARNIENTO, 1987, pag. 156). Os altos
niveis de relaxina podem estar relacionados a dor lombar e pélvica, e a disfuncdes na
articulacdo sacro-iliaca (ACHOUR-JUNIOR, 1998, pag.18). De acordo com Jones e Mc
Donald (1997), a relaxina em associa¢gdo com o estrogénio pode estar relacionada com
o relaxamento dos ligamentos da pelve, fazendo com que ocorra uma maior mobilidade

da articulagdo do pubis (aumento da flexibilidade), resultando em desconforto e
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possiveis inflamagcdes. Porém na continuacdo do estudo apresentaram relatos
contraditorios sobre a relagdo da relaxina com o aparecimento de dor nas costas,
apontando estudos como os de MacLennan em 1986 em que o aumento nos niveis de
relaxina tiveram correlagdo com o aumento da dor pélvica, mas outros estudos como o
de Petersen et all, indicaram que nao ha relacdo entre o aumento de relaxina e o
surgimento da dor pélvica.

Marnach, et all (2003, pag 334), relatam que a relaxina € um hormdnio
polipeptidico, similar & insulina, produzida pelo corpo luteo da mulher gravida. Durante
a gestacao ocorre um aumento nos niveis hormonais de relaxina, este aumento pode
estar relacionado com o aumento da flexibilidade da pelve e conseqlientemente com o
aumento a dor pélvica durante a gestacéo.

Os mesmos autores ndo encontraram um aumento significante nos niveis do
horménio relaxina durante seu estudo. Entretanto, as gravidas que apresentaram um
aumento menos acentuado de relaxina, apresentaram mais dores articulares.

O aumento da flexibilidade pode estar relacionado com o aumento de dores nas
costas durante a gestagdo, Dumas et all, (1995) observaram uma correlagao positiva
entre 0 aumento da flexibilidade no final da gravidez e o aumento de dores nas costas
neste periodo.

Como se pode observar através de estudos a relagdo ou n&o da relaxina com o
aumento da dor pélvica, flexibilidade e possivel surgimento de dor nas costas ainda
geram algumas duvidas, ja que varios autores demonstraram resultados diferentes,
cada um apontado para uma possibilidade.

O que parece ser claro é que o aumento nos niveis deste hormdnio realmente
ocorrem, mas se ha ou ndo uma relacao direta com o aparecimento de dor nas costas
ainda € uma incoégnita.

Logo surgem varias indicagdes de exercicios para a mulher gravida. Com isto
surge a expectativa de inumeros beneficios para esta, na parte fisioldgica, psicologica
e social. Mas o exercicio também deve ser considerado para reduzir a dor nas costas
durante este periodo, através da promocao de uma boa postura, pelo fortalecimento da
coluna vertebral e dos musculos abdominais e pelo aumento e manutencdo da
flexibilidade (DUMAS et all, 1995).
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2.3 EXERCICIO NA GRAVIDEZ:

Mesmo que varios estudos relatem o surgimento de dor nas costas durante a
gestacao e tentem indicar as possiveis causas pra isto e mediadas para prevenir este
aparecimento, ainda sao poucos e fracos os estudos que consideram o exercicio fisico
como forma de prevengao para o surgimento destas dores na gestagéao.

Através de nossa historia, toda literatura que recomenda exercicios durante a
gestacdo é sempre baseada no senso comum. Pesquisas, quando realizadas, nunca
concluem exatamente o que ocorre durante o periodo gestacional, pois nem médicos,
nem pesquisadores, nem as proprias gestantes querem correr qualquer tipo de risco.
Infelizmente, nenhum padrdo de exercicio foi propriamente desenvolvido para
gestantes, e alguns trabalhos domésticos sao extremamente arduos do que algumas
atividades fisicas bem orientadas (BARROS, 1999).

Os mecanismos de adaptagdo ao exercicio, ja bem conhecidos, ganham um
arcabouco fisiolégico no estado gravidico. Na gestagdo temos que levar em conta
novos fatores, tais como um diferente contexto hormonal, cardiovascular e a questao
do fluxo utero-placentario. O transporte das técnicas de prescrigao de exercicios fisicos
para mulheres ndo gravidas para o ambiente gravidico, embora desejavel, é de dificil
pratica (BUNDUKI e colaboradores, 1995, pag.143). As adaptagdes fisiologicas
induzidas pelo exercicio parecem intensificar as adaptagdes metabdlicas préprias da
gravidez. De fato, uma atividade fisica regular, capaz de manter ou melhorar o
condicionamento fisico, proporciona beneficios fisiologicos extras tanto para a mae
quanto para o processo gestacional (CLAPP, 1996, pag. 859).

Combinar exercicios regulares e gravidez parece beneficiar tanto a mae quanto
0 bebé em muitas maneiras. Assim, uma mulher saudavel, com uma gravidez normal
nao so pode continuar a praticar seu exercicio que praticava antes da gravidez como
iniciar uma nova atividade fisica (ARTAL, CLAPP e VIGIL, 2004).

Os mesmos autores afirmam que a participagao regular de exercicios por parte
das gravidas, mostrada em recentes pesquisas, pode melhorar o condicionamento
fisico das maes, restringir o ganho de peso sem comprometer o crescimento do bebé e

ainda facilitar a recuperagédo pos-parto. Além disso, ndo se pode negar os beneficios
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fisioldgicos adquiridos pelas praticantes, e devem ser recomendados sempre por todos
que de alguma maneira estdo envolvidos com este grupo.

Quando um programa de exercicio fisico € mantido durante a gestagdo ha
evidencias de que as adaptagdes cardiovasculares da gestagao e da atividade fisica se
complementam, produzindo um ambiente fisiolégico que reduz o risco da hipoxia fetal
(CLAPP, 1996 pag. 860). Em repouso os aumentos induzidos pelo exercicio no volume
diastdlico final e no volume de ejegdo sdo, mais adiante, acentuados pela gestacéo
(CAPELESS e CLAPP, 1991, pag 1130). Estes e outros efeitos cardiovasculares
complementares atuam no sentido de manter a oxigenagao fetal, aparentemente por
minimizarem a necessidade de redistribuicdo do fluxo sanguineo para longe do
complexo uterino durante o exercicio sustentado, ou frente a qualquer outro estressor
hemodinamico (CLAPP, 1996, pag 861).

Ja segundo Helmrich e colaboradores (1994, pag 825), a pratica regular de
exercicios fisicos reduz o estress cardiovascular, o que se reflete, especialmente, em
frequéncias cardiacas mais baixas, maior volume sanguineo em circulagdo, maior
capacidade de oxigenagao, menor pressao arterial, prevengcéo de trombose e varizes,
e reducao do risco de diabetes gestacional.

Durante a contragao isométrica de grandes grupos musculares das gestantes,
ha uma resposta hemodinamica caracterizada por moderada hipertensdo. O aumento
da pressao arterial média relacionada aos exercicios correlaciona-se ao aumento da
resisténcia periférica total. O débito cardiaco permanece inalterado, tanto no exercicio
quanto na recuperagao. Além disso, pelo fato da frequéncia cardiaca subir
significativamente enquanto o débito cardiaco se mantém estavel, exercicios
isométricos submetidos até o limiar de fadiga, sdo executados a custa de um
decréscimo no volume de ejegao. O efeito inicial do exercicio isométrico sustentado &
de elevar a pressao arterial através do comando central do sistema nervoso e por
respostas reflexas dos musculos. Acredita-se que a frequéncia cardiaca aumenta como
consequéncia de uma resposta do sistema nervoso central e da retracdo vagal. Apos
um minuto, aproximadamente, a resposta quimica reflexa do musculo aumenta a
atividade simpatica, aumentando, desta forma, a resisténcia periférica total (VAN
HOOK e colaboradores, 1993, pag.871).

Durante o primeiro trimestre, as mudancgas fisiolégicas comegcam a surgir,

mesmo que as mudangas no padrdao corporal da mulher ainda sejam poucas. Em
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exercicios de baixa intensidade, a pressdo e pulsagdo da mae nao mudam
dramaticamente em relagdo ao que era antes da gravidez, mas a fadiga pode ser
notada mesmo no inicio (ARTAL, CLAPP e VIGIL, 2004).

Além das alteragdes fisioldégicas ha grandes indicios de que a permanéncia em
um programa de atividades fisicas traz efeitos psicoldégicos positivos para as gestantes.

Hartmann (1999, pag.210), sugere que com a pratica de atividades fisicas a
gestante torna-se mais autoconfiante e satisfeita com a aparéncia, eleva a auto-estima
e apresenta maior satisfacdo na pratica dos exercicios.

Observagdes e trabalhos clinicos na literatura sugerem que a atividade fisica
esta associada ao aumento da sensagao de bem estar. Alguns autores relatam uma
correlagao entre exercicios fisicos e redugao na ansiedade e na depressao (DISHMAN,
1988 e MORGAN, 1984).

O condicionamento com exercicios durante a gravidez parece ser benéfico para
diminuir a percepg¢ao de dor durante o parto (VARRASIETAL, 1989). Um mecanismo
sugerido para esses efeitos € o aumento da secrecéo de beta-endorfina plasmatica em
gestantes que fazem exercicios fisicos (ARTAL, 1999). Os exercicios fisicos provocam
alteracbes na temperatura corporal, no nivel de beta-endorfinas e nos niveis das
catecolaminas. Alteracdes em um ou em todos esses itens podem ter grandes
influéncias nas alteragdes psicologicas (KOLTYN e SCHULTES, 1997).

Matsudo (2004), cita que a gestante que pratica atividades fisicas apresenta
uma melhora na auto imagem, melhoras na auto estima e sensagcdo de bem estar,
diminuigdo na sensagao de isolamento social, diminuicdo nos niveis de ansiedade e
estress, e ainda, diminui¢cdo do risco de depresséo.

Segundo Bunduki e colaboradores (1995, pag.146), a orientacédo da atividade
fisica e o tipo de pratica devem ser discutidos e indicados de maneira individualizada e
sempre apos entrevista onde se deve conhecer o nivel de preparo fisico da gestante,
suas condi¢des nutricionais e de saude e, sobretudo, o tipo de atividade e a quantidade
de exercicios pretendidos pessoalmente para a gestagdo em curso. Em paralelo, deve-
se saber das atividades extra esportivas, como condi¢des de trabalho em casa para
nao se somar niveis de atividade complementar.

Os exercicios para gestantes deveriam incluir a combinagdo de atividades
aeroObias envolvendo grandes grupamentos musculares e atividades que

desenvolvessem forca de determinados musculos. Normalmente acredita-se que uma
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musculatura abdominal forte possa ajudar no processo de expulsao da crianga. A forga
muscular dos membros superiores € também muito importante para carregar o bebé,
gue aumenta, cada vez mais, o seu peso (BARROS, 1999).

Também segundo Barros (1999), nas prescri¢gdes iniciais de exercicio aerdbio
deveriam ser incluidas, no minimo, trés sessdes semanais, com dias intercalados de
exercicio, cada uma com duragado de trinta a quarenta minutos. A intensidade de
exercicio empregada deve manter uma média estavel da frequéncia cardiaca numa
faixa de 130 a 150 batimentos por minuto. Atividades onde existam contato fisico e
chances de quedas sao desaconselhadas.

E recomendavel que a gravida evite o aumento de temperatura corporal durante
os exercicios. Por isso a hidratagdo adequada e os exercicios regulares vao ajuda-la a
dissipar melhor o calor. Os efeitos individuais dessa dissipacdo de calor parecem
completar um ao outro quando combinados. Assim, mulheres condicionadas e bem
hidratadas regulam com maior eficiéncia seus niveis de temperatura do que gestantes
sedentarias e se submetem a menor variacdo de temperatura durante a pratica de
exercicios. Roupas leves e ambientes frios sdo igualmente importantes para proteger a
gestante do estresse do calor (ARTAL, CLAPP e VIGIL, 2004).

De acordo com o American College of Obstetricians and Gynecologists (2002,
pag.173), a atividade fisica desenvolvida durante a gestagéo, tenha por caracteristicas
exercicios de intensidade regular e moderada, com o programa voltado para o periodo
gestacional em que se encontra a mulher, com as atividades centradas nas condi¢cdes
de saude da gestante, na experiéncia em praticar exercicios fisicos e na demonstracao
de interesse e necessidade da mesma.

Para Katz (1996, pag.288), a natagdo € a atividade fisica mais recomendada
para a gestante, devido a propriedade inerente do corpo na agua, isto é, a
flutuabilidade. A atividade fisica na agua é benéfica para os joelhos e geralmente é
mais relaxante que outros tipos de exercicios, especialmente os exercicios de forca
como a musculacdo. A natacdo reduz ainda a frequéncia de edema que é um efeito
comum na gestacao, porém desconfortavel.

Tanto exercicios com sustentacdo, como os com pouca sustentagdo de peso,
sdo recomendados durante a gravidez. Os beneficios de exercicios sem sustentacéo

de peso como a natagao e o ciclismo séo adequados, desde que tragam conforto para



15

a praticante, os quais podem ser recomendados, a caminhada, o trote e aerdbica de
baixo-impacto, por exemplo (ARTAL, CLAPP e VIGIL, 2004).

Os mesmos autores citam ainda que a gravidez ndo € a hora adequada para
competi¢des sérias. Para aquelas gestantes que estdo continuando sua atividade fisica
usual a intensidade do exercicio nao deve ir além do nivel desenvolvido no inicio da
gravidez. O exercicio deve ser regulado pela sensagcao que a mulher acredita estar
trabalhando. Exercicios moderados a intensos s&o considerados seguros desde que a
gestante esteja acostumada a tais niveis.

Matsudo (2004), relata que o custo energético das atividades que suportam o
peso corporal (caminhada, corrida) aumenta durante a gestacéo por causa do aumento
do peso corporal, no entanto, caso a intensidade da atividade fisica seja mantida, o
custo energético das atividades fisicas que ndo suportam peso (natagéo, pedalar) ndo
aumenta.

Foss e Keteyian (2000), apontam algumas restricbes sobre exercicios na
gravidez. Para eles exercicios na posi¢do supina (barriga para cima) e pronada
(barriga para baixo) devem ser evitados apds o primeiro trimestre de gravidez, pois tais
posicdes estdo associadas com uma possivel reducdo no débito cardiaco na maioria
das mulheres. Atividades que resultem em riscos de perda de equilibrio, traumatismo
abdominal e fadiga fisica também n&o sado recomendadas.

Matsudo (2004), sugere que exercicios de baixo risco podem ser recomendados
inclusive para mulher gravida previamente sedentaria que deseja iniciar algum tipo de
atividade fisica durante a gravidez sendo o mais indicado € o caminhar, a natagao, a
hidroginastica leve e o pedalar na bicicleta ergométrica. A mulher ja habituada a correr
ou fazer “jogging” antes da gravidez, pode continuar seu programa modificando a
intensidade e velocidade a medida que a gestagédo avanga. As principais precaugoes a
serem tomadas se relacionam com o terreno, a temperatura ambiente, o calgado, o
aquecimento e esfriamento, a hidratacdo e especialmente a evitar as fases
anaerobicas (periodos de curta duragéo e alta intensidade), a exaustao e a fadiga.

A mesma autora rela que atividades ou esportes de contato fisico ou de grande
possibilidade de trauma devem ser evitadas.

Um assunto que gera muitas discussbes é a pratica ou ndo de musculagéo
durante a gravidez. Batista et ali (2003), indicam a existéncia de riscos, tais como

lesbes Osteo musculares, diminuicdo do fluxo sanguineo a placenta e
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consequentemente ao feto, aumento excessivo da temperatura corporal, entre outros.
Porém, Matsudo e Matsudo (2000), relatam que a musculagdo proporciona
fortalecimento muscular a gravida, deixando-a mais habil para tolerar o seu peso
corporal, realizar as atividades do dia-a-dia, melhorar a postura e evitar uma das
principais queixas da gravidez que € a lombalgia.

Matsudo e Matsudo (2000), afirmam que a prescricdo de exercicios de
musculagdo para mulheres gravidas deve privilegiar o treinamento com numero de
repeticbes em torno de 10, com estimulacdo de 10 a 15 grupos musculares, duas
vezes por semana. A recuperagao das fontes energéticas entre cada exercicio deve
ser completa e a intensidade das cargas deve ser bastante moderada.

No caso de dores nas costas, o exercicio fisico também pode trazer alguns
beneficios.

O exercicio reduz e previne as lombalgias, devido a orientacdo da postura
correta da gestante frente a hiperlordose que comumente surge durante a gestacao,
em funcdo da expansao do utero na cavidade abdominal e o consequente desvio do
centro gravitacional. Nestes casos, o exercicio fisico contribuirda para adaptagao de
nova postura fisica, refletindo-se em maior habilidade para a gestante durante a pratica
da atividade fisica e do trabalho diario (HARTMANN, 1999, pag.211).

Perkins et all (1998), relatam que cada vez mais aumenta o interesse das
gestantes pela atividade fisica e recomendam a pratica do exercicio fisico como forma
de tratamento e prevengao de dores nas costas em gestantes.

Porém, Dumas et all (1995), relataram em seu estudo que a pratica de
exercicios fisicos orientados, através da prescrigdo de Canadian, ndo foram suficientes
pra diminuir e prevenir a aparecimento de dor nas costas. Para chegar a este resultado
foram comparados dois grupos de mulheres gravidas, um grupo controle e um outro
grupo que participou do programa de atividades fisicas, ndo havendo diferenca
significante entre os dois grupos.

Com isto conclui-se que os beneficios do exercicio para a gestante sao
inimeros, ndo s6 pela melhora de suas capacidades fisicas como pelo fator
psicologico, que deve ser bem trabalhado durante todo o processo para prevenir uma
futura depressdo pos-parto. Logo o exercicio bem orientado por um profissional

qualificado né&o trara prejuizo nenhum para a saude da mulher gravida e do feto. Porém
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quando se trata de dor nas costas durante a gestacado ainda é dificil afirmar se uma

série de exercicios trara resultado na prevencgao e tratamento desta.



3 METODOLOGIA:

Esta revisao de literatura inclui artigos atuais que tratam sobre o problema da
dor nas costas em geral e principalmente nas gestantes, e alguns livros que
explicam sobre as alteragdes fisicas, antropométricas e hormonais nas gestantes.

Os artigos foram selecionados a partir da procura por palavras chaves, como
dor nas costas, gravidez e exercicio.

Os artigos que tratam sobre dores nas costas e dores nas costas durante a
gestacado foram todos selecionados em revistas e peridédicos que utilizam a lingua
inglesa, os artigos sobre exercicio fisico na gravidez foram selecionados em

periodicos nacionais e alguns internacionais.
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4 CONCLUSOES:

Sao muitos os fatores que levam ao aparecimento de dores nas costas, assim
nao se pode apontar uma causa unica, entre estes fatores estdo, caracteristicas
genéticas, problemas posturais, compressao da espinha dorsal e idade avangada.

Mulheres que ja apresentavam um histérico pessoal de dor nas costas tém
tendéncia a apresentar dor nas costas durante o periodo gestacional.

Com o aumento crescente do utero ao longo da gestagdo ocorre um
deslocamento do centro de gravidade da gestante para frente, fazendo com que
ocorra uma acentuagao da lordose e podendo gerar problemas posturais.

Durante a gravidez ha um aumento nos niveis do horménio relaxina. Como
observado durante a revisao de literatura, varios autores defendem que o aumento
na concentragao deste horménio pode estar relacionado com o0 aumento da dor nas
costas durante a gestagdo, porém ainda ndo existem estudos definitivos que
comprovem esta relagéo.

O exercicio fisico traz beneficios psicologicos e fisioldgicos para a gestante.
Porém em se tratando de dores nas costas nédo existem estudos conclusivos sobre 0

beneficio de exercicios fisicos na prevengao e tratamento destas.
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