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RESUMO

A dor sacroiliica € denominado com dor sobre a articulagdo sacroilica ou
nas regides proximas, sendo o principal fator causal, o desarranjo na biomecanica.
Pode surgir no nivel de lombar baixa e irradiar-se para gluteos, virilha e membros
inferiores, que pode agravar-se diante de manutencédo de uma postura por periodos
prolongados. Estudos mostraram que entre 13-30% das pessoas que apresentam
dor lombar tem dor sacroiliaca, tornando-se um grupo importante a ser investigado.
Durante a gestacao as dores nessas regides lombar e pélvicas, sdo comuns em
varios periodos gestacional, limitando as atividades funcionais dessa gestante e a
qualidade de vida. Os objetivos desse estudo é determinar a prevaléncia de
gestantes com dor sacroiliaca, quantificar as incapacidades, e verificar a
sintomatologia. A coleta foi realizada com a aplicacdo da folha de triagem e
questionario, e o indice de Oswentry para 19 gestantes, na qual foi identificado 12
gestantes com dores nas regides, lombar, glutea, coxa e perna. Apods identifica-las
5 foram excluidas pelos critérios da pesquisa, totalizando 7 gestantes que foram
avaliadas pelos 4 testes provocativos para a regido sacroiliaca; o thrust da coxa,
compressdo, distracdo e Gaenslen. Apresentando os seguintes resultados,
prevaléncia de 57%, RP:1,33. indice de incapacidade funcional de Oswentry com
percentual de 71% de incapacidade minima. Gluteo e coxa as locais com maior
percentual de dor com 71%. A dor foi caracterizada como cronica 71,4%, com
duracgédo de 2 horas 42,8%, cerca de 3 vezes na semana 71,5%. Esse estudo aponta
que 57% das gestantes com dores na regido lombopelvica, possuem provavel dor
de origem sacroilica. Porém devido a quantidade de gestantes analisadas, se faz
necessarios novos estudos com maior populacido para maior eficiéncia dos

resultados.

Palavras chaves: Articulagdo sacriliaca, Dor lombar, Regido
Lombossacral, Gravidez.
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ABSTRACT

Sacroiliac pain is termed pain on the sacroiliac joint or in the proximal regions,
being the main causal factor, the disarrangement in biomechanics. It may arise at
the low lumbar level and radiate to the buttocks, groin and lower limbs, which may
aggravate the maintenance of a posture for prolonged periods. Studies have
shown that between 13-30% of people who have low back pain have sacroiliac
pain, becoming an important group to be investigated. During gestation the pains
in these lumbar and pelvic regions are common in several gestational periods,
limiting the functional activities of this pregnant woman and the quality of life. The
objectives of this study are to determine the prevalence of pregnant women with
sacroiliac pain, to quantify the disabilities, and to verify the symptomatology. The
collection was done with the application of the triage sheet and questionnaire, and
the Oswentry index for 19 pregnant women, in which 12 pregnant women with
pain in the regions, lumbar, gluteal, thigh and leg were identified. After identifying
them 5 were excluded by the research criteria, totaling 7 pregnant women who
were evaluated by the 4 provocative tests for the sacroiliac region; thigh thrust,
compression, distraction and Gaenslen. With the following results, prevalence of
57%, PR: 1.33. Oswentry's functional disability index with a 71% minimum
disability rate. Gluteus and thigh regions with the highest percentage of pain with
71%. The pain was characterized as chronic 71.4%, lasting 2 hours 42.8%, about
3 times in the week 71.5%. This study indicates that 57% of pregnant women with
pain in the lombopelvic region have probable sacroiliac pain. However, due to the
number of pregnant women analyzed, it is necessary to carry out new studies with

a larger population for greater efficiency of the results.

Keywords: Sacroiliac joint, Low Back Pain, Lumbosacral Region, Pregnancy
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1 INTRODUGAO

A dor sacroilica € denominado com dor sobre a articulacdo sacroilica e ou nas
regides préximas, podendo ocorrer por desarranjo na biomecanica. A dor
sacroiliaca, pode surgir no nivel de lombar baixa, podendo irradiar-se para gluteos,
virilha e membros inferiores, podendo agravar-se diante de uma unica postura por
um longo periodo (RIBEIRO et.al, 2003; RAMIREZ,2010).

Segundo Lizier et, al (2012) “dor lombar é usualmente definida como dor
localizada abaixo da margem das ultimas costelas (margem costal) e acima das
linhas gluteas inferiores com ou sem dor nos membros inferiores”. Estima-se que
cerca 70% a 85% da populagédo apresentara um quadro de dor lombar em algum
periodo da vida (AL-SUBAH et.al, 2017).

Na gravidez, dor lombar ou lombopélvica € definida como dor intermitente ou
continuada na regiao lombar e pelve com duragdo maior que uma semana (KOKIC
et.al 2017). A dor nas gestantes pode irradiar para gluteo e para os membros
inferiores causando dor e bloqueio do movimento de marcha, que podem perdurar
até o pés-parto (GOMES et.al.2013).

Sendo um sintoma comum nas gestantes, a dor lombopélvica pode ocorrer
em até 50% das gestantes, em variados periodos da gestagéo, causando limitagao
nas atividades de vida diaria, lazer, qualidade do sono, e ocupac¢ao. Fatores como
idade, lombalgia prévia, e aumento de peso, podem contribuir para o surgimento da
dor lombopélvica gestacional. (CARVALHO et al, 2015)

Outros fatores que pode explicar o aparecimento, sao as alteragcdes posturais
fisiologicas que acontece nas gestantes, sendo estes o aumento do perimetro utero-
abdominal e o aumento das mamas que como consequéncia alteram o centro de
gravidade, aumenta a lordose lombar (hiperlordose), ocorre frouxidao ligamentar

pela agao hormonal principalmente na regiao pélvica, e etc. (BARACHO,2002)

Diante dessas informagdes, causou indagagdo na pesquisadora e gerou a
necessidade de investigar, surgindo assim o problema da nossa pesquisa: Qual
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sera a prevaléncia de dor sacroiliaca em gestantes assistidas em uma unidade

basica de saude?

Assim, na presencga desses questionamentos, chegamos a seguinte hipotese:
Sera se uma avaliacdo mais direcionada e esclarecedora, podera identificar a lesao
de forma confiavel, afim de proporcionar medidas terapéuticas efetivas nas

gestantes.

O presente estudo surgiu diante do interesse da pesquisadora em aprofundar
os conhecimentos sobre a articulagdo sacroiliaca, e sua sintomatologia no periodo
gestacional. Além disso a dificuldade de maiores informagdes e aprofundamento
sobre a tematica impulsionou o interesse nessa pesquisa, tendo em vista poucos
estudos relacionando a dor sacriliaca e gestacdo. Além de tudo é grande a

quantidade de diagndsticos inespecificos da dor nessa regiao.

A pesquisa, tera relevancia para o meio académico e cientifico, pelas novas
informacdes e dados apresentados, contribuindo para maiores esclarecimentos,
medidas de avaliagdo e por consequéncia a possibilidade de intervencdes mais
especificas. Os resultados apresentados poderdao abrir um novo olhar para a dor
sacroiliaca no periodo gestacional servindo para novas pesquisas e
aprofundamentos. Acerca da relevancia social, a populagdo envolvida ganhara
novas perspectivas de intervencao, favorecendo um alivio nas dores e qualidade

nesse periodo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Verificar a prevaléncia de dor sacriliaca em gestantes assistidas em uma unidade

basica de saude

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Quantificar o indice de incapacidade fisica funcional;

* Mapear as areas de dor;

+ Descrever a apresentagao sintomatologica da pesquisa
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COLUNA VERTEBRAL

A Coluna vertebral € um eixo central no corpo, flexivel por suas vértebras
serem moveis, que sao estabilizados por musculos e ligamentos. Vasos e nervos
também compde a coluna vertebral. Em geral a coluna vertebral € composta por 24
vertebras pré-sacrais, dividida em cervical, toracica, lombar. O sacro é formado por
5 vertebras fundidas, e inferior a ele 4 vertebras fundidas formam o cdccix
(NATOUR et al., 2004).

As vertebras possuem suas caracteristicas préprias referente a sua regiéo,
porém sao similares em alguns aspectos, sdo chamadas de vertebras tipicas. Elas
possuem corpo com um arco posterior, cada arco se une no corpo da vertebra forma
um forame, denominado forame vertebral, que alinhados formam o canal vertebral
por onde passa a medula espinhal (SPENCER,1991).

Ainda por Spencer (1991), o arco vertebral possui um par de processo
transverso que se estende lateralmente sendo um de cada lado, posteriormente
estende-se o processo espinhoso. A regido entre o corpo e o0 processo transverso
€ chamada de lamina. Também fazendo parte do arco vertebral, o processo
articular superior se projeta para cima, e projetando para baixo o processo articular
inferior, sendo um par de cada um deles. Entre os pediculos das vertebras

adjacente estao os forames intervertebrais, por onde saem os nervos espinhais.

Os discos intervertebrais, também compdem a coluna vertebral, sendo
localizado entre ao vertebras (com excegdo do atlas e axis) que funciona com
amortecedor, distribuindo e recebendo carga do corpo, também permite o
movimento individualizado da vertebras (MAGEE,2005).

A coluna vertebral humana, sdo compostas por curvaturas sagitais, que em
posi¢ao neutra a cervical e lombar possui uma concavidade posterior e convexidade
anteriormente, denominada lordose. A cifose também é uma curvatura natural,
sendo convexa posteriormente e cdncava anteriormente que se apresentam nas
regides toracica e sacrococcigea. Essas curvaturas podem mudar o formato

durante o movimento para adequagéao de posturas (NEUMANN, 2011).



17

-1_ Coluna cervical

> Coluna toricica

% Coluna lombar

Vista Vista
Lateral Dorsal

FONTE: Imagem da internet

Essas 4 curvaturas atuam na estabilizag&do, equilibrio e descarga de peso,
sendo que a cervical atual na sustentacdo da cabeca e constitui o esqueleto axial,
a toracica suporta a cavidade toracica, a lombar suporta a cavidade abdominal,
além realizar e auxiliar a mobilidade da toracica, lombar e pelve. E o0 sacro e coccix
que sdo a uniao da coluna vertebral a cintura pélvica e que servem de apoio ao
assoalho pélvico (NEUMANN 2011; NATOUR et al.2004).

3.2 ANATOMIA E BIOMECANICA
3.2.1 LOMBOPELVICA

A lombar compde o esqueleto axial na por¢gao mais final da coluna vertebral,
constitui-se por 5 vertebras de maior resisténcia devido a descarga de peso que vai
aumentando a cada segmento inferior. A lombar € o suporte para tronco, bragos e
cabeca. Possuindo caracteristicas proprias, a lombar possui um corpo vertebral
maior, auséncia de forames transversarios e de foveas articulares costais. O

processo articular superior sdo projetadas medialmente e os inferiores se projetam
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lateralmente, as superficies fazem contato em um plano sagital permitindo a flexao
e extensdo, limitando a rotacdo (TORTORA, 2017).

A movimentacido da lombar é correspondente a maior mobilidade do tronco,
sendo que ela é responsavel pela grande parte do movimento toraco-lombar. Em
flexdo pode- se angular em 80°, em extensdo em torno de 20° a 30°, inclinar-se em
uma média de 35° e rotagdo em torno de 45° (FLOYD, 2011).

Na lombar ocorre agao musculos anteriores e posteriores na realizacdo dos
movimentos. A musculatura posterior é dividida em musculos superficiais e
profundo, onde a musculatura mais profunda é conhecida como os eretores da
espinha, que possui insergdes em toda coluna vertebral. Os musculos longuissimo,

espinal e iliocostal formam esse grupo (NEUMAN, 2011).

Neuman, (2011) ainda diz, que os musculos da porgao anterior que estao
relacionados com o movimento da lombar, sdo os musculos reto do abdémen,
obliquos externo e interno, e quadrado lombar atuando na flexao e inclinagao de
tronco. Aléem dos musculos, os ligamentos também fazem a estabilizagao do tronco.
Os ligamentos que atuam na estabilizagdo da lombar sdo os ligamentos amarelo
limita o movimento da flexdo, o ligamento interespinhoso, o supraespinhais, o
intertranversais, o ligamento longitudianal anterior e posterior, e o ligamentos

capsulares das articulagcdes apofisarias.

Fonte: Imagem da internet
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A medula de um adulto se estende até os niveis de L2, os nervos espinhas
fazem conexdo com a medula, o troco do nervo espinhal sai pelo forame vertebral
e divide-se em ramos dorsais e ventrais, inervando musculos, pele, vasos e outras
regides (NATOUR et al.2004).

A pelve constituida pelos ossos do quadril, sacro e coccix que formam um anel
0sseo que se utiliza de descarga de peso do tronco e membros superiores e tronco
e transferindo para os membros inferiores, uma das articulacbes da pelve é a
sacroilica composta pelo osso do quadril o ilio e 0 sacro, e uma rede de ligamentos
envolvem essas estruturas oferecendo uma estabilidade para a pelve (MARTINI,
2009; NEUMANN, 2011).

Muitos musculos se inserem e ou atuam no movimento da articulagdo. A
musculatura do perineo atual na sustentagao das visceras, e estdo associados aos
orgaos genitais, que formam grupos: o diafragma pélvico, a musculatura superficial
e profunda (BARACHO, 2018). O grupo eretor da espinha também faz inserg¢ao na
regido sacral, outros musculos como gluteo maximo, pssoas e quadrado lombar

fazem insergdo na regido pélvica. (SPENCER,1991)

A articulagao sacroiliaca é reforgado por varios ligamentos sendo, o
sacroiliaca anterior, ligamento interésseo, sacroilica posterior, ligamento
sacrotuberal e ligamento sacroespinoso. Sobre sua inervagédo, varios nervos
sensitivos inervam essa articulagdo, acredita-se que raizes espinais e ventrais.
Essa articulagao apresenta movimentos pequenos de rotacéo e translacéo, na qual
em um adulto varia de 1 a 4° de rotacdo e 1 a 2 mm de translagao.
(NEUMANN,2011)

Ainda por Neumann (2011) a nutagdo e contranutacdo s&o os principais
movimentos do sacro, na qual a nutagdo, ocorre a inclinagdo anterior da base do
sacro em relagao ao iliaco, e na contranutacao ocorre o movimento oposto, a base

do sacro inclina-se posteriormente em relagao ao iliaco.

3.3 DOR LOMBAR E DOR SACROILIACA
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Carvalho et.al (2015) afirma “ A dor lombar é geralmente definida com
desconforto axial ou parassagital na regido lombar inferior, € essencialmente
musculoesquelética e pode ser devida a uma combinagdo de fatores mecanicos,

circulatérios, hormonais e psicossociais”.

Podendo ocorrer em 60 a 85% da populagdo em todas as faixas etarias, a dor
lombar pode originar-se das articulagdes facetarias, compressao discal, muscular,
vascular, articulagdo sacroiliaca, fascias. Geralmente associada a posturas,

movimentos errados e a carga excessiva de trabalho (LIZIER ET AL, 2012).

A dor lombar € uma das afligbes mais acometidas, com grandes indices de
incapacidade, devido ser uma regido, com muito movimento e que recebe e
transmite o peso das estruturas superiores, desse modo, durante a avaliacao
lombar, a pelve e sacro também devem ser avaliados. E muito comum ocorrer a
juncédo de L5 e S1, tonando S1 mais mével ou L5 com menos movimento podendo
ser uma das causas do surgimento da dor (MAGEE,2005).

A dor sacroilica € denominado com dor sobre a articulagido sacroilica e ou nas
regides préximas, podendo ocorrer por desarranjo na biomecanica. A dor
sacroiliaca, pode surgir no nivel de lombar baixa, podendo irradiar-se para gluteos,
virilha e membros inferiores, podendo agravar-se diante de uma Unica postura por
um longo periodo (RIBEIRO et.al, 2003; RAMIREZ,2010).

Ainda por Ribeiro et.al (2003) a dor pode se localizar em L5, lateralmente a
espinha iliaca posterior-superior, que se irradia para gluteos, coxa, virilha e imitar a
dor ciatica descendo até a perna. Pessoas com disfuncao nessa articulagao relatam

aumento da dor quando se senta, e ficar em pé ou andar pode aliviar a dor.

Quando a dor lombar é conhecida como dor inespecifica, a dor lombopélvica
um sintoma comum, é referida como dor na regido lombar que pode irradiar-se para
os gluteos ou até posterior da coxa e que pode surgir ao assumir uma postura por
muito tempo, rigidez matinal também €& comum na dor lombar (BEKKERING,
et.al,2003).
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Atualmente o padrdo ouro para diagnosticar a disfungdo sacroiliaca é o
bloqueio anestésico intra-articular por fluoroscopia. Porém estudos indicam que
testes de provocacgao de dor séo validas como diagndstico. Devido a sua anatomia

o diagndstico da disfungao é considerada complexa (RAMIREZ,2010).

3.4 GESTACAO

Gestacao € o periodo 37 a 40 semanas, divididas em 3 trimestres, onde ocorre
a fecundacdo, maturagcao e formacao do bebé. Nesse processo o corpo da mae
sofre diversas modificagdes para melhor acolher a crianga. Essas alteracdes
fisiolégicas ocorrem em todos os sistemas, podem ser caracterizados como
normais ou patologicas (SANT'ANA 2006).

As alteracbes musculoesqueléticas, sdo evidenciadas com maior alteragéo na
regido pélvica e lombar, causando muita dor e limitagdo n&o tendo etiologia certa,
uma das hipbéteses mais aceitas, € que com aumento da lordose lombar ocorre
estresse mecanico (BARACHO, 2002).

A alteracao de postura fica mais evidentes depois da 20° semana onde ocorre
aumento do utero, altera o centro de gravidade para frente, para equiponderar a
lombar aumenta sua angulagdo deixando a lordose mais acentuada tens&do da
musculatura paravertebral, ocorre anteversdo da pelve, o joelho fica em
hiperextensao, os pés distanciam para aumentar o apoio devido ao peso, onde
sobre carrega o calcaneo a coluna cervical projeta-se para frente ficando
hiperlodétoca e a cabeca anteriorizada. Os ombros ficam protusos e rodam
internamente (BARACHO 2007).

O relaxamento das articulacbes pélvicas ocorre devido a alteracdes
hormonais, principalmente pela acdo da relaxina, horménio responsavel por

promover frouxidao ligamentar. Essa frouxidao deixa as articulagdes mais moveis,
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aumentando o trabalho dos ligamentos e os musculos que estabilizam a articulagao,

podendo ocasionar lesdes ou instabilidades (GOMES,2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Essa pesquisa trata de um estudo transversal, descritivo de natureza
quantitativa.

Descritiva, pois os fatos s&o analisados, observados, registrados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles, isso significa
que os fendbmenos serdao estudados, mas ndao manipulados pelo pesquisador
(ANDRADE, 2010).

Estudos transversais estudam condicdo ou fendbmeno sem importar o periodo
de exposig¢ao, somente a presencga dessa condi¢ao, fazendo um corte na populagao
exposta determinando uma amostra (HOCHMAN et.al, 2005).

A analise quantitativa é a utilizacdo de quantificacdo em coleta de informacgdes
e descrigdo numeéricas estatisticas para descrever os dados existente em uma
pesquisa (MARCONI, LAKATOS 2017).

4.2 DATA E LOCAL

A coleta foi realizada, de 30 de Outubro a 20 Novembro de 2018, na unidade
basica de saude nomeada posto de saude Tarciso Pinheiro Teles (Posto Sao
Miguel), localizado em Rua Job L&bo, bairro S&do Miguel, cidade de Crato no Estado
de Ceara.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Todas as gestantes que fazem acompanhamento na unidade basica de saude
Tarciso Pinheiro Teles, e que se enquadraram nos critérios dessa pesquisa fez
parte dela. Essa unidade basica de Saude possui 26 gestantes cadastradas. So foi
possivel a aplicagcdo do questionario em 19. Duas gestantes ndo aceitaram
participar da pesquisa, uma mudou-se recentemente e ndo constava telefone, uma
tinha mudado o telefone, e duas sem resposta ao contato, telefone fora de area, e

desligado.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Participaram dessa pesquisa gestantes assistidas na unidade basica de
saude posto Tarciso Pinheiro Teles, podendo ser primiparas e multiparas, e com

dor na regido lombopélvica (gluteo, lombar e coxa) gestacional.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas gestantes consideradas em gravidez de risco, com historico
de fraturas na regido pélvica, lombar e sacro, gestantes com patologias
osteometabdlicas, que sofreram queda recentemente e com dor prévia na regiao

estudada.

4.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETAS DE DADO

A unidade basica de saude apresentava vinte e cinco gestantes dezenove
gestantes participaram assinaram inicialmente o TCLE (ANEXO A) e TCLP
(ANEXO B), depois respondendo o questionario, sendo uma folha de triagem e de
questionario criado pela pesquisadora que com perguntas de identificacao,
intensidade da dor, mapa de dor (APENDICE A), e um indice de incapacidade
funcional de Oswentry modificado (ANEXO C).

Ap0ds responderem o questionario e o indice, doze gestantes apresentaram
dor na lombar, em gluteo e coxa, dessas gestantes trés foram excluidas pelos
critérios de exclusédo. Pela dificuldade de realizar as avaliagbes no mesmo dia da
aplicacdo do questionario, por falta de sala no UBS, cinco gestantes n&o
realizaram as avaliagdes no mesmo dia e por isso foi realizado um segundo
contato para realizar as avaliagbes, com isso ao ligar para as gestantes, duas nao
possivel um segundo contato uma por causa de intercorréncia na gestacéo e a

outra pelo telefone ndo pertencer mais a gestante.

Sete gestantes realizarem o Cluster de teste da regra de predig&o clinica
(RPC) de Laslett (2005) para regido sacroilica, cluster s&do conjuntos de testes que
associados ficam mais eficazes nos diagndsticos, RPC de Laslett para a
articulacdo sacroilica condiz que trés testes do cluster de cinco testes sendo

positivos que seria o surgimento da dor existe provavel disfungdo sacroilica.
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Devido a circunferéncia abominal um dos testes nao foi incluido na pesquisa, pela
impossibilidade de realiza-lo, o thrust sacral. Porém o método de avaliacdo de

Laslett permaneceu, trés testes positivos existem provavel irritacao.

Foram realizados os testes para disfuncéo sacriliaca: O thrust da coxa: Na
qual a gestante encontra-se em decubito dorsal, o terapeuta flexiona o quadril e
joelho a 90°aproximadamente e leve abdugao, as maos do terapeuta. Uma sob o
joelho flexionado e a outra no sacro, uma pressao axial € aplicada o teste é

considerado positivo quando a dor é provocada na regido de sacroiliaca.

Fonte: Laslett, 2005

Teste de compressé&o: gestante em decubito lateral com o lado assintomatico
para cima, terapeuta envolve a regido anterolateral da crista iliaca e aplica uma
forga para baixo forga mantida por 30 segundos, teste considerado positivo se a

dor for referida na sacroiliaca.
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Fonte: Laslett, 2005

Teste de distragdo: gestante em decubito dorsal, terapeuta envolve a regido
medial de ambas as espinhas iliacas antero-superior com os bragos cruzados,
aplicando uma forga postero-lateral mantida por 30 segundos, teste considerado

positivo se a dor referida for reproduzida na sacroiliaca.

Fonte: Laslett, 2005

Teste de Gaenslen: a gestante em decubito dorsal com ambos os membros
inferiores estendidos, um dos membros inferiores € levado passivamente a flexao
de quadril e joelho maximo, enquanto o outro membro mantem-se em extensao,
aumenta-se a flexdo do quadril e uma contraforga no membro estendido, teste

considerados positivo se a dor for reproduzida durante a realizacéo do teste.
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Fonte: Laslett, 2005

4.6 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Essa pesquisa segue os principios éticos e legais, definidos na resolugao
n°466/2012 do conselho nacional de saude, que regulamenta pesquisa com serem
humanos, preservando os principios da bioética, a Autonomia, Nao-Maleficéncia,
Beneficéncia e Justica. Submetido a plataforma Brasil e ao comité de ética do
centro universitario doutor Ledo Sampaio.

As gestantes tiveram o direito e a liberdade de participar ou ndo da pesquisa,
e foram esclarecidas sobre sua identidade que foi e sé mantida no anonimato, e
como seria realizada a pesquisa, cientes e concordando em participar da pesquisa
guando assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Essa pesquisa contém alguns riscos minimos a saude, onde a gestante pode
apresentar dor, parestesia, fadiga, ou algum tipo de incomodo, durante a realizag&o
dos testes, na qual a pesquisadora avaliara a intensidade e podera interromper os
testes. E o risco de cair da maca por ser uma superficie pequena para as gestantes
além do subir e descer por ser necessario o uso do degrau na qual a pesquisadora
deu o auxilio na subida e na descida da maca e verificou se existia o risco de
instabilidade da maca e sempre atenta durante a realizagdo dos testes, para
qualquer possivel incidente. Em caso de intercorréncia maior, a pesquisadora
encaminhara a gestante para o setor de urgéncia e emergéncia mais préximo, além

do risco da perda de dados ja que se trata de papel impresso.
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Com a quantificagdo de gestantes com essa disfungédo, podera facilitar a
busca de novas estratégias para alivio dessa dor gestacional, e melhorar a
qualidade de vida das mulheres gestantes, com isso a pesquisa é de suma
importancia para a sociedade.

4.7 ANALISE DE DADOS

Apdés a coleta de dados esses foram processados e analisados
descritivamente no Microsoft Office Excel. Foi realizada uma analise descritiva e
analitica, com a apresentagao das variaveis foram feitas por tabela e grafico, além

de medidas da media, e desvio padréo.
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5 RESULTADOS E DISCURSSOES

Participaram da triagem 19 gestantes, 12 dessas apresentavam dor na regido
lombar, glutea ou coxa, e 5 delas foram excluidos pelos critérios da pesquisa,
totalizando 7 gestantes as participantes da pesquisa.

Caracterizando a amostra, 66% das gestantes estavam no terceiro trimestre
da gestacao, com idade média de 28,5 anos DP 2,73. EVA média de 4, DP 1,65.
Por area de dor, as regides mais citadas foram gluteo e coxa apresentaram 71%
respectivamente, seguidas por 57% na lombar, 28% na perna sabendo que as
gestantes poderiam escolher mais de uma opg¢ao. Sobre o local com maior

intensidade de dor 33.3% na coxa e 66,6% na lombar.

O estagio da dor, 71,5% responderam que dor surgiu ja faz mais de 8
semanas,14,2% que esta com entre 3 a 8 semanas que surgiu e 14,3 com menos
de 3 semanas do surgimento. Sobre a duracdo da dor 42,8% das gestantes
responderam dura até 2 horas, 28% que a dor perdura até 1 hora, e 28% que dura
mais de 3 horas. Com frequéncia de até 3 vezes na semana 71,4%, 1 vez no dia
14,2% e 2 vezes no dia 14,2%

Todas as gestantes responderam que a dor surgiu durante a gestagéo 100%,
e que a intensidade da dor aumentou com o avango da gestagédo 100%, sendo elas

57% primipara, 43% das gestantes é multipara.

Das participantes 66% estavam no terceiro trimestre da gestagédo,17% no
segundo trimestre, e 16% no primeiro trimestre (grafico1). A maioria das gestantes

estavam da 32 a 37 semana de gestacgao.
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GRAFICO 1: PERCENTUAL DE GESTANTES COM DOR POR TRIMESTRE
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Fonte: Dados da pesquisa, MACIEL (2018)

Um estudo com elegiveis 159 gestantes, das quais 105 tiveram o diagnéstico
de dor da cintura pélvica avaliando dor sacriliaca bilateral e unilateral, a analise
observou que o maior percentual de dor no 3° trimestre de gestagédo com 59%, em
relacédo a paridade, 62,9% das gestantes eram multiparas. E quando questionadas
sobre as circunstancias de aparecimento da dor, 45,7% das gestantes relataram
que a dor aparecia durante os movimentos. (BARROS et.al, 2015)

As gestantes responderam de acordo com a intensidade da dor no dia da
aplicagao dos questionarios, sendo dor consideradas de leve a moderada, EVA
média de 4 com DP 1,65.



TABELA 1: ESCALA ANALOGICA DE DOR (EVA)

ESCALA ANALOGICA DE DOR

PACIENTE 2 EVA 6
PACIENTE 3 EVA 6
PACIENTE 4 EVA 3
PACIENTE 12 EVA 2
PACIENTE 13 EVA 3
PACIENTE 16 EVA S
PACIENTE 18 EVA 4
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Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018)

As gestantes apresentaram dor no momento da coleta consideradas de leve
a moderada, sendo trés gestantes com dor leve e quatro gestantes com dor
moderada pela EVA, possuindo essa pesquisa uma dor maxima de seis e minima

de valor dois.

Sant’anna et, al, 2006 em um estudo realizado com 21 gestantes, analisando
a Intensidade da dor presente, 19 (47,50%) gestantes sentiam, no momento da
aplicacdo do questionario, dor fraca; 13 (32,5%), moderada; 6 (15%), forte;

nenhuma relatou dor violenta; apenas 2 (5%).

Um estudo ao realizar a avaliacdo da intensidade de dor lombar e pélvica
através da escala EVA, observou-se que mais da metade das gestantes
apresentavam dor de intensidade leve (MARINHO, 2016)

Ao analisar o estagio que se encontra a dor, sendo caracterizado em agudo
(até 3 semanas) subagudo (de 3 a 8 semanas) e cronico (maior que 8 semanas).
(Gréafico 2)
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GRAFICO 2: ESTAGIO DA DOR
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Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018)

No estagio de acordo com as semanas, 71,5% responderam que dor surgiu
faz mais de 8 semanas caracterizando-se uma dor crénica ,14,2% que esta com
entre 3 a 8 semanas que surgiu uma dor subaguda e 14,3 com menos de 3 semanas

do surgimento dor aguda.

Um estudo com gestantes com idade gestacional de 25 semanas, informaram
que o inicio do desconforto apareceu principalmente no primeiro trimestre 60%,
apontando para uma dor crénica (GOMES, 2013).



TABELA 2: DURAGAO E FREQUENCIA DA DOR
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TABELA DA FREQUENCIA E DURAGAO DA DOR

DURAGAO DA
DOR

FREQUENCIA

ATE 1 HORA

28%
2 VEZES NO DIA

14,2%

ATE 2 HORAS

42,8%
1 VEZ NO DIA

14,2%

Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018)

Sobre a frequéncia e duragao da dor, 42,8% responderam que a dor dura até
2 horas, 28% até 1 hora e 28% mais de 3 horas. Com frequéncia de até 3 vezes na
semana 71,4%, 1 vez no dia 14,2% e 2 vezes no dia 14,2%. Gomes, 2013 afirma
que 57,14% relatou sentir dor com duragao superior a 60 minutos, enquanto 38,09%

afirmaram duragéo inferior a 60 minutos.

Ao ser indagadas sobre a localizagdo das dores, foram questionadas sobre

quatro areas que tem relagdo direta com a articulagdo sacroilica: lombar, gluteo,

MAIS QUE 3
HORAS

28%

3 VEZES POR
SEMANAS
71,4%

coxa e perna, na qual poderiam escolher mais de uma area. (GRAFICO 3)
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GRAFICO 3: DOR POR REGIAO DO CORPO
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Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018)

O gluteo e coxa foram citadas como as areas mais indicada com dor, estando
presente em 5 gestantes avaliadas, relativo 71% das gestantes, 57% na lombar,
28% na perna cada local foi avaliado isoladamente, onde na questéo elas poderiam
escolher mais de uma op¢ao, sendo avaliado assim cada item com o valor de 100%,
se a gestante apresenta ou ndo apresenta dor nessa regido. As descri¢ées da dor
individualizadas foram: 2 gestantes dor na lombar e gluteo, 2 gestantes dor no

gluteo e coxa, 1 lombar, gluteo, coxa e perna, 1 lombar e perna, e 1 s6 gluteo.

Segundo a literatura a dor na cintura pélvica ocorre entre as cristas iliacas e
gluteo sobre a sacroilica podendo irradiar para a coxa (BARACHO, 2018).
Ostgaard,et,al (1994) afirma sobre os sintomas de dor pélvica, que se localiza em
lombar baixa L5 e no primeiro nivel sacral, sem sintomas neurais, que piora ao

andar ou ficar em pé.
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As gestantes foram perguntadas sobre os movimentos que pioram a dor, com
as opgoes: subir degraus, andando, sentado e em pé, podendo elas escolher mais
de uma opgao. (Grafico 4)

GRAFICO 4: MOVIMENTOS QUE PIORAM A DOR
ANDANDO
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Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018)

Trés gestantes responderam que subir degrau pioram sua dor 47%, 3
responderam que ficar em pé piora a sua dor 47%, 2 responderam que manter-se
sentado faz sua dor piorar 28% e 2 gestantes responderam que andar faz suas
dores piorarem 28%.

Um estudo que das atividades presentes no questionario, as que
apresentaram maior limitacdo foram: ficar sentada, ficar em pé e andar por mais de
60 minutos. E quando questionadas sobre as circunstancias de aparecimento da
dor, 45,7% das gestantes relataram que a dor aparecia durante os movimentos.
(BARROS et.al, 2015)
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O indice de Oswestry contém 10 perguntas, sobre o dia-a-dia, onde cada
pergunta vai de 0 a 5, que no final sdo somadas e classificadas como incapacidade
minima, moderada e intensa. Nesse estudo 28,5% apresentaram incapacidade
moderada com percentual acima de 21% como indica o indice de Oswestry e 71,5%

incapacidade minima com percentual abaixo de 20%. (TABELA 2)

TABELA 3: RESULTADO DO iNDICE DE OSWESTRY MODIFICADO

TABELA DO INDICE DE OSWESTRY MODIFICADO

PONTUACAO PERCENTUAL INCAPACIDADE
PACIENTE 02 6 12% MINIMA
PACIENTE 03 10 20% MINIMA
PACIENTE 04 6 12% MINIMA
PACIENTE 12 11 22% MODERADA
PACIENTE 13 7 14% MINIMA
PACIENTE 16 10 20% MINIMA
PACIENTE 18 11 22% MODERADA

Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018)

Na seg¢do em pé todas as gestantes responderam que a dor causa algum tipo
de desconforto na manutengao dessa postura, na qual, 6 gestantes relataram ficar
de pé o quanto quisesse, mas sente um pouco de dor, e 1 gestante respondeu que

a dor impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

A secdo cuidado pessoais foi a que as gestantes apresentaram menos
incomodo com a dor na realizagdo dessa atividade, 6 gestantes afirmaram que
podem cuidar-se sem causar dor extra e 1 gestante que pode se cuidar, porém

causa dor.

Um estudo de 2015, avaliando dor lombar em gestantes pelo indice de
Oswestry apresentou valor de 52% incapacidade moderada e 14% das gestantes
apresentavam incapacidade minima, (GUALBERTO, 2015). Outro estudo com 269
gestantes correlaciona Oswentry e Rolland Morris caracterizando ambos com

incapacidade moderada, (MADEIRA et.al,2013). Essa pesquisa apresenta
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incapacidade minima o oposto dos outros estudos, porém com valores bem
proximos a moderada.

No cluster de testes, 4 das 7 gestantes apresentaram no minimo 3 dos 4
testes positivos como indica a RPC de Laslett, possuindo uma prevaléncia de 57%,
RP:1,33. O thrust da coxa foi o teste com maiores resultados positivos, e o teste
distracdo os maiores resultados negativos. Sendo 6 gestantes o thrust da coxa e 1

gestante o teste distragcdo como mostra a tabela 2.

A prevaléncia de gestantes com queixas de dores na coluna vertebral e pelve
foi de 79,8%, em um estudo com 162 gestantes onde foi observado lombar e
sacroilica (MARTINS E SILVA,2005).

TABELA 4: RESULTADOS DO CLUSTER DE TESTE

CLUSTER DE TESTE PARA ARTICULAGAO SACROILIACA

PACIENTES THRUST COMPRESSAO DISTRAGAO GAENSLEN

12
13
16
18

DA COXA

Positivo Negativo Negativo Positivo
Positivo Positivo Negativo Positivo
Positivo Positivo Negativo Positivo
Positivo Negativo Negativo Positivo
Negativo Negativo Negativo Negativo
Positivo Positivo Negativo Positivo
Positivo Positivo Positivo Positivo

Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018)

Uma gestante ndo teve nenhum dos testes positivos, duas gestantes tiveram
2 testes positivos, Gaenslen e thrust da coxa, e 2 testes negativos, compresséo e
distragdo. Uma gestante teve todos os testes positivos e 3 gestantes tiveram 3
testes positivos (thrust da coxa, compressdo e Gaenslen) e 1 teste negativo

(distrag&o).
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Um estudo com 69 gestantes em 2005 comprovagao de dor pélvica posterior
foi observado que o teste de compressao femoral foi positivo em aproximadamente
90% das gestantes (MARTINS E PINTO E SILVA, 2005).
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6 CONCLUSAO

Com a apresentacao dos resultados, concluiu-se, que a prevaléncia de dor
sacroilica em gestantes foi de 57%, e vale ressaltar a importancia estudo da
prevaléncia. Além disso foi observado a sintomatologia, caracterizando-se
presenca de dor com duracdo de até 1 hora, com ocorréncia de 3 vezes por
semana, de intensidade moderada, com a existéncia de maior que 8 semanas,

gestante do terceiro trimestre, com idade média de 28,5 anos.

O movimento subir degraus e ficar em pé foram os que causam mais dores, e
o indice de incapacidade funcional com intensidade leve. Se faz necessario
implementar a avaliagao fisioterapéutica em gestantes nas UBS e atuagdo na
promogao, prevencgao e tratamento da dor nas gestantes, que apesar nesse estudo
os valores e indices dessa pesquisa apresentar-se de leve e moderado, e ser com

uma populacao pequena.

Diante disso se faz necessario estudo com maior populagéao e direcionados a
disfuncéo sacroilica que apontara novos resultados, pois é de suma importancia
diagndsticos especifico, a partir da localizagdo da dor. E com isso terapéuticas
direcionadas para a sintomatologia trazendo qualidade para essas gestantes nesse

periodo tdo importante da maternidade.

As dores gestacionais ainda s&o consideradas normais, e por isso sao dadas
pouca importancia, as dores e alteracdes posturais podem ser bem limitantes. Com
isso, deve-se criar medidas de prevencdo e promocdo ao alivio de dor, e

implementacao fisioterapéutica no pré-natal em auxilio a essas gestantes.
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——— UUNILEACO

T entro UnNniversitario

IDENTIFICACAO

1- NOME:

2- IDADE: ____ ANOS

3- DATA: / /

4- PERIODO DA GESTACAO (EM SEMANAS): SEMANAS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

=X
= §

5- TEM DORES NAS COSTAS () SIM( ) NAO

6- QUAL A LOCALIZACAO DA DOR? (PODE ASSINAR MAIS DE UM
LOCAL)
( )LOMBAR ( ) GLUTEO ( ) PERNA ( ) COXA

7- QUANTO TEMPO QUE A DOR SURGIU?
( ) MENOS QUE 3 SEMANAS ( ) DE 3 A8 SEMANAS( ) MAIS DE 8
SEMANAS

8- QUAL ERENQUENCIA ELA SURGE?
( )ATE1 HORA ( ) ATE 2 HORAS ( )MAIS QUE 3 HORAS

9- QUAL A DURAGCAO DA DOR?
( )1 VEZNODIA( )2VEZES NODIA ( )3 VEZES POR SEMANA

10- EM QUAL REGIAO A DOR E MAIS INTENSA?
( )LOMBAR ( ) GLUTEO ( ) PERNA ( ) COXA

Enderecos: Unidade Crajubar: Av. Pe. Cicero, n.® 2830, Tridangulo — Juazeiro do Morte — Ceara — Brasil
& Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 — CEP: 63.041-140
Unidade Saude: Av. Leao Sampaio, Km 3, Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
7 Fone: (0xx88) 2101.1050 e 2101.1066 — CEP: 63.180-000 - CNPJ N.? 02.391.959/0001-20
Unidade Lagoa Seca: Av. Leticia Pereira, S/N, Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
= Fone: (0xx88) 3571.2213 e 2571.2016 — CEP: 63.010-970
CNPJ M. 02.391.959/0001-20

Site: www.leaosampaio.edu.br -e-mail: leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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‘ LI LEAO

11- MAPA CORPORAL

12- QUAL O MOVIMENTO QUE PIORA A DOR?
( ) SENTADO ( )EMPE ( )ANDANDO ( ) SUBIR DEGRAUS

13- A DOR JA EXISTIA ANTES DA GESTAGAO?
( )SIM( )NAO

14- JA CAIU SENTADA?
( )SIM( )NAO

SE SUA RESPOSTA FOI SIM PARA A PERGUNTA DO ITEM 14, VC
SENTE DOR POR CONTA DESSA QUEDA?( ) SIM ( ) NAO

15- A DOR SURGIU AO PEGAR ALGUM PESO?
( )SIM( )NAO

16- A INTENSIDADE DA DOR, FICOU MAIOR COM O AUMENTO
DOS MESES GESTACIONAL? ( )SIM( ) NAO

17- FAZ USO DE MEDICAMENTOS OU FAZ ALGUNS
TRATAMENTO PARA ESSA DOR? ( )SIM( ) NAO

18- E A SUA PRIMEIRA GESTAGAO?
( )SIM( )NAO

Enderecos: Unidade Crajubar: Av. Pe. Cicero, n.® 2830, TriAngulo — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
@ Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001 — CEP: 63.041-140
Unidade Salde: Av. Ledao Sampaio, Km 3, Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
& Fone: (0xx88) 2101.1050 e 2101.1066 — CEP: 63.180-000 - CNPJ N.® 02.391.959/0001-20
Unidade Lagoa Seca: Av. Leticia Pereira, S/N, Lagoa Seca - Juazeiro do Norte — Ceara — Brasil
& Fone: (0xx88) 3571.2213 e 2571.2016 — CEP: 63.010-970
CNPJ N.? 02.391.959/0001-20

Site: www.leaosampaio.edu.br -e-mail: leacsampaio@leacsampaio.edu.br
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== UNILEAO

Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade Modificado

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

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor é mais ou menos intensa nesse momento

A dor é muito forte nesse momento

A dor é a pior imaginavel nesse 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

Precizo de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

Eu nfdo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem
posicionadas, e.g., nunamesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

So6 posso levantar coisas muito leve

Néo posso levantar nem cairegar nada.

Secdo 4: Andar

A dor nfio me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 Kin

A dor me impede de andar mais que ? Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S6 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro
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Secdo 5: Sentar
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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

Secio 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

Men sono nio € perturbado por dor

Algumas vezes meu sono € perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por cansa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8

: Subir degrau

Posso subir degraun

Degrau muito alto apresento dor leve (maior que 15 cm)

Degrau alto apresento dores fortes

Degrau (menor que 15 cm) apresento dor leve

Degrau (menor que 15 cm) apresento dores fortes

Nio consigo subir degraus

Secdo 9

. vida social

Minha vida social € normal e eu nfo sinto dor extra

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

A dor nfo altera minha vida social, exceto por impedir que faga atividades de
esfor¢o, como esportes, etc
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A dor restringiu minha vida social e eu nfo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nio tenho vida social devido a minha dor.

Secio 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso vigjar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor ¢ ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distancias menores que 1l hora

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

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Para cada secfio de seis afirmacgGes o ponto total € 5. Se a primeira afirmacio € marcada, o
ponto é 0. Se for o ultimo, o ponto € 5. As afirmagdes intermediarias sfo pontuadas de
acordo com este rank. Se mais que uma afirmagéo for assinalada em cada secéo, escolha o
maior ponto. Se todas as 10 segdes forem completadas a pontuacéo é calculada da seguinte
maneira: Se 16 pontos foi o ponto total sendo que séo 50 os pontos possiveis, 16/50 X100=
32%. Se wna secfo ndo for marcada ou néo se aplica a pontuacgéo € calculada da seguinte
maneira, de acordo com o exemplo de pontuacéio maxima de 16: 16/40 X100=35,5%. O
autor recomenda arredondar a porcentagem para um numero inteiro. Inter pretacio dos
resultados:

0% a 20% - incapacidade minima

21%a 40% - incapacidade moderada

41% a 60% - incapacidade intensa

61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invalido

Interpretacao dos resultados no pos-operatorio

0% a 20% - excelente 21%

a 40%o - bom

41% a 60% - inalterado

> 60% - piora

e e sfe e e sfesfe sfesde sfe e sfe sfe oo e oo sfe sfe sfe ese e sfe sfesfe sfesde sfesde oo sfe sfesfe oo sfe esfe fecfecfe

(enviado pelo Dr. Fernando Dantas-BH)

* Apenas tradugdo-Para trabalhos e uso oficial, verificar a validag@o no Brasil.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)

ROMULO BEZERRA DE OLIVEIRA, portador do CPF: 859.741.453-74 professor do
curso de fisioterapia no CENTRO UNIVERSITARIO LEAO SAMPAIO estou realizando a
pesquisa intitulada PREVALENCIA E PERFIL CLINICO DE LOMBAR DE ORIGEM
SACROILIACA EM GESTANTES ASSISTIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE", que
tem como objetivos, verificar a prevaléncia de dor lombar de origem sacroiliaca em gestantes
assistidas em uma unidade basica de saude, mapear as areas de dor, descrever os sinais e
sintomas mais presentes. Para isso, estou desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: levantamento bibliografico, elaboracdo do projeto, submisséo a plataforma
Brasil e Comité de Etica, selecdo da amostra, coleta de dados, analise dos dados e
apresentacdo do estudo.

Por essa razédo, a convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em
inicialmente responder um questionario onde esse contera perguntas sobre identificacédo, a
gestacédo, a dor, localizacéo da dor, quais movimentos que piora, quais os movimentos que
sao dificeis ou sdo impossibilitados de realiza-los por conta da dor. Apés a analise dos
questionarios, se o participante se enquadrar nos critérios, esta sera avaliada através de testes
para a regiao sacroiliaca. O thrust da coxa na qual a participante estara deitada com o joelho
do dobrado sobre a maca, a pesquisadora apoiara no joelho realizando uma leve compressao
da pelve na maca. Teste de compressédo a participante ficara deitada e sera realizado uma
leve compressao pelve/maca, as maos da pesquisadora se manterdo na pelve da participante
anteriormente. Teste de distracédo a pesquisadora aplicara uma forgca que devera aproximar
as cristas iliacas (proeminéncia 6ssea na regidao anterior da pelve). Teste de Gaenslen a
participante estara na borda da maca (meia nadega para fora da maca) abracando ambos os
joelhos em flex&do, a pesquisadora devera se posicionar ao lado da maca e solicitar que a

participante que deixe o membro inferior pendendo para fora da maca.

Os procedimentos utilizados a combinacdo de testes provocativos para a articulacdo
sacroiliaca poderao trazer algum desconforto, como por exemplo, dor, parestesia, fadiga, ou
algum tipo de incomodo. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que sera
reduzido mediante, ao seu surgimento sera interrompido o procedimento avaliativo. Nos casos
em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas
alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu ROMULO BEZERRA DE
OLIVEIRA serei oresponsavel pelo encaminhamento ao setor de urgéncia e emergéncia mais

proximo, para a participante receber os cuidados especificos.

Campus CRAJUBAR Campus Saude Campus Lagoa Seca Climica Escola NPJ - Nucleo de Pratica Juridica
By Padre Cicern - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Av Maria Leticia Pereira SN Ruge Rivardn [ uiz dle Andrade, 311 Ay Maria Leticia Pergira S/
Cajuina 30 Gera'do - Juaseiro do Noite - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - luazeio do Norte - CE| - Planalio - Juazeito do Norle - CE Lagoa Seca - Juazsiro do Norte - CF
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEF 63047-310 CEP €3040-405
Fone/Fax: (Do@6) 21C1.1C00 e 2101.1001 Fone/Fax [0xx3B) 21011050 Fane: (Cxx88! 21011046 Fone/=ax: (0xx38) 2131.1005 Fone: (Oxx68) 21011071

CNPL 02.391.955/0001 -20 CHMFJ: £2.351.959/0002-C1 CNPL; 02.391.953/0003-92 CMPJ: 02.391.559/0004-73 CNP.: 02.391.959/0005-54
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Os beneficios esperados com este estudo sédo no sentido de, com a quantificacdo de

gestantes com essa disfuncéo, podera facilitar a busca de novas estratégias para alivio dessa

dor gestacional, e melhorar a qualidade de vida das mulheres gestantes, com isso a pesquisa

€ de suma importancia para a sociedade.

Toda informacéo que a Sra. nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.

As respostas e avaliacOes serdo confidenciais e seu home nao aparecera em questionarios,

inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacao em qualquer tipo de

pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacéao financeira.

Também n&o sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter iniciado os

questionarios ou a avaliacio.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa ef/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar ROMULO BEZERRA DE OLIVEIRA, Rua: Beato José
Lourenco N° 557, Tiradentes, Juazeiro do Norte-CE, ou pelo telefone (88)996148839), e
CISSA HANLEY SILVA MACIEL, Rua: Clotario Macédo N° 106, Sdo Miguel, Crato-CE, ou pelo
telefone (88)997217145), nos seguintes horarios de Segunda a Sexta de 08:00 as 17:00. Se

desejar obter informacdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa

podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP 63040-405, localizado na RUA: Av.
Maria Leticia Leite Pereira S/N, Lagoa Seca, telefone: (88) 21011046 Juazeiro do Norte- CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Campus CRAJUBAR

Ay, Padre Cicera - 26830
Cajuina $30 Gerado - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63022-115
Fone/Fax: (CkxBE) 21C1.1C00 e 21011001
CNPJ: 02.391.959/0001-20

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

Impresséo dactiloscopica

Campus Saude Campus Lagoa Seca Clinica Escola NPJ - Nucleo de Pratica Juridica
Av, Ledo Sampaio Km3 Av Maria Leticia Pereira SN Ruga Rivardn [ uir de Andrade, 311 Ay Maria Leticia Persira S/
Lagoa Seca - Juazeiro du Morte - CF | Lagoa Seca - Juaseino do Norte - CE | Planalio - Juazeito do Norle - CE Lagoa Seca - Juazsira do Norle - CF
CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEF 53047-310 CEP €3040-405
Fone/Fax: (0xx3B) 21311050 Fane: (Cxx88! 21011046 Fone/Zax: (0xxB0) 2131.1005 Fone: (Oxx68) 21611071
CNFJ: 02.381.959/0002-C1 CNPJ; 02.391.953/0003-92 CNPJ: 02.391.959,0004-73 CNP.:02.391959/0005-54
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente mstrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) z portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, nio restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa denominada PREVALENCIA
E PERFIL CLINICO DE DOR LOMABR DE ORIGEM SACRILIACA EM GESTANTES
ASSISTIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato-Ce., de de

Assinatura do participante

Impressio dactiloscopica
Assinatura do Pesquisador

Campus CRAJUBAR Campus Saude Campus Lagea Seca Clinica Escola NPJ - Nucleo de Pratica Juridica
By, Padre Cicera - 2830 Av, LeSo Sampaio Km3 Av. Maria Leticiz Peregira S/MN Rum Rica~dn | iz de Andracde, 311 Av Maria Leticia Parsira S/M
Cajuina Sa0 Gera'du - Juaseiro do Norte - CE Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juaseiro do Norle - CE | Planalio - Juszeito do Norle - CE Lagos Seca - luass=ita do Norte - CE
CEP 63022-115 CEP 63040-005 CEP 63040-405 CEP 53047-310 CEP €3040-405
Fone/Fax: (OxxeBE) 21C1.1C00 & 2101.1001 Fone/Fax (0xx30) 21311350 Fame: (Cxx88 21011046 Fone/=ax: (0xxB8) 2131.1005 Fone: (Oxx68) 21011071

CNPJ 02 191.955/0001-20 CHNFJ: €2.351.959/0032-C1 CNPJ: 02.391.953/0003-92 CNPJ:02391.559/0004-73 CNPL: 02.391.959/0005-54



