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RESUMO

Contexto: O periodo de gravidez é caracterizado por uma série de mudancgas corporais,
entre elas o rearranjo postural da coluna vertebral que reflete em adaptacdes posturais
sobre os membros inferiores, as quais se fazem necessaria para manter o equilibrio e
melhor distribuicdo das sobrecargas articulares. Mudancas essas que podem trazer
mais mudangas corporais e sintomas musculoesqueléticos de dor lombar na gravidez
gemelar, visto o aumente maior de peso. No entanto, a compreensao de como o treino
de reabilitacdo durante a gravidez gemelar amenizar as mudangas da marcha, equilibrio
e os aspectos clinicos-funcionais permanecem desconhecidas. Objetivo: Verificar o
efeito da dor lombar sobre os fatores clinicos, pratica de atividade fisica e parametros
funcionais para a marcha associado ao risco de cronicidade da dor lombar durante o
periodo de gravidez Unica e gemelar. Métodos: Foi conduzido um estudo transversal,
no qual 30 mulheres gestantes foram avaliadas, entre o segundo e terceiro trimestre, e
divididas em dois grupos: mulheres com gestacdo gemelar (n=15) e mulheres com
gestacdo unica (n=15). A intensidade da dor lombar foi verificada pela escala visual
analdgica e os fatores de prognostico para cronicidade da dor lombar pelo questionario
Start Back Screening Tool (SBST). A funcionalidade dos membros inferiores para o
andar foi avaliada pelo questionario Lower Extremity Functional Scale (LEFS) e o
questiondrio Internacional de Atividade Fisica -IPAQ para verificar a pratica de
atividade fisica. Andlise Estatistica: Foi aplicado o teste t de Student ndo pareado para
comparagdo entre grupos e posteriormente a andlise de regressao linear simples,
considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: As mulheres gravidas com dor
lombar apresentaram maior prevaléncia para escolaridade do ensino médio, com
destaque de maior percentual para a escolaridade superior nas gestantes gemelares,
sendo as atividades ocupacionais mais prevalentes em empresas. Observa-se um maior
numero de aborto para as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar. Outro achado
primordial foi que as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar apresentaram maior
intensidade da dor com irradiagdo para pelve, gliteo e pernas em relacdo as mulheres
com gravidez Unica, bem como pior progndstico para dor lombar cronica e menor
funcionalidade de membros inferiores. Mulheres com dor lombar e gravidez gemelar
também apresentaram maior percentual de nivel sedentdrio e menor percentual de
pratica ativa de atividade fisica em relacdo as mulheres com dor lombar e gravidez
Unica. O escore do Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor
e a funcionalidade dos membros inferiores em ambos os grupos. Conclusao: A dor
lombar durante o periodo de gravidez Unica e gemelar mostrou-se de grande impacto
sobre os aspectos clinicos, funcionais e de pratica de atividade fisica durante a gestagao.
Mulheres com dor lombar e gravidez gemelar revelaram maior intensidade da dor com
irradiacdo para pelve, gliteo e membros inferiores, bem como reducdo da
funcionalidade e menor pratica de atividade fisica em relagdo as mulheres com dor
lombar e gravidez tnica. O escore do Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se
com o tempo de dor e a funcionalidade dos membros inferiores, mostrando ser
importantes preditores do potencial risco de dor lombar crénica em ambos os grupos
de mulheres com dor lombar e gravidez: Unica e gemelar.

Palavras-chave: gestante, gemelar, dor lombar, funcionalidade, atividade fisica.



ABSTRACT

Background: Pregnancy is characterized by a series of body changes, including
postural rearrangement of the spine, which is reflected in postural adaptations of the
lower limbs, which are necessary to maintain balance and better distribution of joint
overloads. These changes can bring more body changes and musculoskeletal symptoms
of low back pain in twin pregnancies, given the greater weight gain. However, the
understanding of how rehabilitation training during twin pregnancies can alleviate
changes in gait, balance, and clinical-functional aspects remains unknown. Objective:
To verify the effect of low back pain on clinical factors, physical activity practice and
functional parameters for gait associated with the risk of chronic low back pain during
singleton and twin pregnancies. Methods: A cross-sectional study was conducted, in
which 30 pregnant women were evaluated between the second and third trimester and
divided into two groups: women with twin pregnancies (n = 15) and women with
singleton pregnancies (n = 15). The intensity of low back pain was verified by the visual
analogue scale and the prognostic factors for chronic low back pain by the Start Back
Screening Tool (SBST) questionnaire. The functionality of the lower limbs for walking
was evaluated by the Lower Extremity Functional Scale (LEFS) questionnaire and the
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ to verify the practice of physical
activity. Statistical Analysis: Student's t-test was applied for comparison between
groups, followed by simple linear regression analysis, considering a significance level of
5%. Results: Pregnant women with low back pain had a higher prevalence of high
school education, with a higher percentage of higher education among pregnant women
with twins, with the most prevalent occupational activities being in companies. A higher
number of miscarriages was observed for women with low back pain and twin
pregnancies. Another key finding was that women with low back pain and twin
pregnancies had greater pain intensity with irradiation to the pelvis, buttocks and legs
compared to women with single pregnancies, as well as a worse prognosis for chronic
low back pain and lower lower limb functionality. Women with low back pain and twin
pregnancies also had a higher percentage of sedentary lifestyle and a lower percentage
of active physical activity compared to women with low back pain and single
pregnancies. The Start Back Screening Tool - SBST score was related to the duration of
pain and lower limb functionality in both groups. Conclusion: Low back pain during
singleton and twin pregnancies has shown to have a major impact on clinical, functional
and physical activity aspects during pregnancy. Women with low back pain and twin
pregnancies showed greater pain intensity with irradiation to the pelvis, buttocks and
lower limbs, as well as reduced functionality and less physical activity compared to
women with low back pain and singleton pregnancies. The Start Back Screening Tool
(SBST) score was related to pain duration and lower limb functionality, showing to be
important predictors of the potential risk of chronic low back pain in both groups of
women with low back pain and singleton and twin pregnancies.

Keywords: pregnant, twins, low back pain, functionality, physical activity.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo de gravidez, as mulheres experimentam diversos
sintomas musculoesqueléticos, dentre os quais a dor lombar inferior, ¢ uma das
principais queixas, acometendo entre 47,8% a 71,6% das gestantes, em especial no
terceiro trimestre 1-3. Estudos tem demonstrado que o episddio de dor lombar afeta
50% das gestantes em algum periodo da gravidez ou persiste apds o parto 35, e que
45-64,7% experimentam dor lombar pélvica3®-8 e 46,2% dor nos membros
inferiores3°. Geralmente, estes sintomas se iniciam entre a sétima semana de
gravidez piorando ao longo das 32 semanas de gravidez e podendo persistir apds o
parto?47,

Diante desta alta prevaléncia, pesquisas vem mostrando que entre 20% a
70% necessitam de medicacdo para alivio da dor®11l. Adicionalmente, disturbios
biopsicossociais, tais como a ansiedade? e a depressdaol?7 sdo comuns durante a
gravidez e pds-parto, podendo ser relacionado a dor lombar inferior. Essas
condi¢cdes levam a gestante a uma reducdo do seu desempenho fisico para as
atividades de vida diaria, em especial o andar, a inatividade fisica e a uma menor
qualidade de vida, que podem resultar no aumento de licencas médicas e
afastamento do trabalho2313-15, gerando elevados custos, diretos e indiretos, a
mulher gravidale.

Apesar da dor lombar inferior ser um sintoma comum, a sua etiologia ainda
permanece multifatorial, sendo definida como dor entre as margens costais inferior
e as pregas gluteas inferiores31617. De todos os diferentes fatores de risco, as
alteracdes biomecanicas na cadeia cinética inferior, as adaptagdes articulares e
musculares da coluna vertebral, o aumento de peso218-20, bem como o historico de

dor lombar inferior relacionada ou ndo a gravidez prévia e/ou periodo p6s-parto, o



sedentarismo (permanecendo mais tempo deitada) e o sintoma de ansiedade podem
ser consideradas importantes fatores de risco para o surgimento da dor lombar
inferior durante a gravidez?3. Apesar destes relatos ainda ndo se tem evidéncias da
literatura do quanto a dor lombar poderia piorar em gestacdo gemelar.

Geralmente, o surgimento da dor lombar pode ser explicado pelo complexo
reajuste corporal e as mudancas musculoesqueléticas que ocorrem durante o
periodo de gravidez?, os quais envolvem mudang¢as hormonais, em especial do
horménio relaxina, que resulta em reducdo da estabilidade ligamentar nas
articulagdes, em especial das articulagdes lombo-sacra e pélvica, permitindo os
ajustes posturais da coluna e as adaptacdes na ativacdo do sistema muscular?122, As
adaptagdes posturais sao para manter o equilibrio corporal, a distribuicao da forga
articular e a maior estabilidade da cadeia cinética inferior?, sendo elas o aumento
das curvaturas lombar e toracica, a anteversao pélvica, o valgo ou hiperxtensao dos
joelhos, a sobrecarga plantar, o aumento do peso corporal associado ao estiramento
da musculatura abdominal e a maior ativacdo da musculatura paravertebral, bem
como, em alguns casos, a didstase do reto abdominal219.23-25,

Prévios estudos revelam que as mudancas posturais (aumento do lordose
lombar e anteversao pélvica), a frouxidao ligamentar, as altera¢des do equilibrio
corporal frente ao deslocamento anterior do centro de gravidade182627, o0 ganho de
peso de até 20% até o final da gestacao2928 e 0 aumento dos vetores de forgas sobre
os membros inferiores e a sobrecarga plantar sobre os pés2.19.25.29-32 Jeyvam a reducao
da coordenacdo motora e do controle neuromuscular das gestantes218:3334
reduzindo a ativacdo articular proprioceptiva218.23,

Todos os ajustes corporais e a reducao das atividades de controle
neuromuscular advindas da gravidez, podem contribuir para reduzir o controle das

tarefas funcionais?513, promovendo desequilibrios posturais com elevado risco de



quedas1823.27.3536 bem como no desenvolvimento da dor lombar inferior, da dor
pélvica e da dor sobre os membros inferiores (pernas)3°. Além disso, existe
evidéncias da dificuldade de concentragdo para realizacdo das tarefas diarias3’.
Desta forma, durante a gravidez, as mudancas fisicas no corpo da mulher gravida
podem aumentar a vulnerabilidade para os sintomas da coluna lombar, lesées ou
futuras leses musculoesqueléticas, bem como na incapacidade fisica e na reducao
da pratica de atividade fisical.2.13.20,28,

Durante o periodo de gravidez, o desafio é compreender o risco do
desenvolvimento de dor lombar crénica em mulheres com gravidez dnica e gemelar,
para prever um pior progndstico e se atentar a direcionar os profissionais de saude
no melhor tratamento preventivo ou de reabilitacio com exercicio para alivio dos
sintomas e melhora funcional2. De acordo com Santos et al., (2023)1¢ e Salari et al.
(2023)1, a compreensdo dos potenciais fatores de risco para dor lombar crénica
durante a gravidez e as suas incapacidades, para uma melhor prevencio e
tratamento, ainda sdo escassos para estas mulheres, sendo necessario estudos
futuros com esta abordagem de tematica para melhores formuladores de politicas
de saude que prestem mais atencdo a este sintoma e as suas complicacoes advindas
durante a gravidez.

Juntamente com a dificuldade de monitoramento da dor lombar cronica nas
gestantes, com gravidez Unica e gemelar, entender os potenciais fatores de risco
para um pior progndstico torna-se ainda mais desafiador, visto que além dos fatores
funcionais e neuromotores que contribuem para seu surgimento2182333 3
identificacdo dos fatores de risco biopsicossociais envolvidos ainda é pouco
evidenciado e explorado na literatura em mulheres gravidas. Alguns sintomas
pisico-emocionais, como a ansiedade e depressao37.12, ja vem sendo relacionada

com a prevaléncia da dor lombar crénica em gestantes. Entretanto, os profissionais



de satude envolvidos no tratamento preventivo e conservador da dor lombar cronica
em gestantes ndo compreendem suficientemente os aspectos clinico-funcionais e os
fatores de prognoésticos para dor lombar cronica ao longo da gravidez,
principalmente no terceiro trimestre.

O questionario STarT Back Screening Tool (SBST) é uma ferramenta
importante para avaliar o risco de cronicidade da dor lombar por meio de medidas
de fatores biopsicossociais modificaveis, com precisao e validade ja comprovadas
em pacientes com dor lombar aguda/crénica com ou sem tratamento
fisioterapéutico3738, O SBST é um questionario validado usado para classificar
pacientes com LBP em trés subgrupos: baixo, médio e alto risco de incapacidade
persistente relacionada a LBP, sendo de grande vantagem clinica, pois € rapida,
simples e de facil aplicacdo por profissionais de saide3.

O questionario SBST é usado por profissionais de saide para identificar o
risco de cronicidade da dor lombar por meio de fatores biopsicossociais
modificaveis, direcionando e apoiando melhor o tratamento preventivo e
conservador de pacientes comprometidos pela dor lombar cronica3949,
consequentemente, auxiliando na prevencado de futuras perdas funcionais e lesdes
e/ou complicacbes musculoesqueléticas, que podem levar a incapacidades
funcionais e ao abandono na pratica de atividade fisica, aumentando o risco para
outras doencas cronicas, como a diabetes gestacional e a hipertensdo arterial com
risco de pré-eclampsia2. Apesar desses beneficios, ainda nao ha estudos com foco na
aplicacdo desse questionario em mulheres com gravidez tnica e gemelar. Fato este
que justifica a relevancia clinica deste estudo ao propor compreender os aspectos
clinicos e funcionais da dor lombar na gravidez Unica e gemelar, de forma a
contribuir para uma melhor assisténcia clinica e preventiva de um pior prognostico

de dor lombar cronica durante a gravidez e até mesmo apdés o parto.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da dor lombar sobre os
fatores clinicos, pratica de atividade fisica e parametros funcionais para a marcha
associado ao risco de cronicidade da dor lombar durante o periodo de gravidez Uinica

e gemelar.

2.2  Objetivos Especificos

- Verificar a relacdo entre os parametros clinicos e funcionais e o risco de

cronicidade da dor lombar durante o periodo de gravidez unica e gemelar.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Gravidez e seu processo fisiologico

O periodo de gravidez é uma condicdo especial de saude, vista como um
processo fisiolégico compreendido pela sequéncia de modificagdes dos d6rgaos e
sistemas corporais da mulher28 todas de capital importancia para o estabelecimento
e progressao do ciclo gravidico-puerperall. Apesar de ser uma progressao ciclica
fisioldgica, o sistema musculoesquelético, em especial, sofre uma série de
modificagdes ligamentares, articulares e posturais204243, os quais resultam em
mudancas significativas e de grande impacto funcional em toda a cadeia cinética
inferior, principalmente sobre os pés, a base de apoio de todo sistema corporal da
gestante. A maior parte dessas mudangas é resultada, principalmente, da agdo de
alguns horménios como a progesterona, o estrégeno e a relaxina*4. Este dltimo, o
principal indutor do relaxamento ligamentar, que provoca o aumento da mobilidade
articular pélvica*44> e das articulagdes periféricas?2, gerando, na maioria das vezes,
instabilidades articulares dos segmentos superiores e inferiores, o que pode

predispor a les6es em membros inferiores4e.

Outro aspeto peculiar durante a gravidez é o rearranjo postural da coluna
vertebral que reflete em adaptagdes posturais sobre os membros inferiores, as quais
se fazem necessaria para manter o equilibrio e melhor distribuicao das sobrecargas
articulares!®. A postura vai se modificando com o continuo crescimento uterino, que
proporciona um aumento da carga anterior em regido de tronco#’, principalmente,
devido a modificagdo do centro de gravidade da mulher#8. Esse deslocamento
anterior do centro de gravidade durante a gravidez juntamente com a inclina¢do

posterior do segmento toracico é associado com as mudancas na postura da pelve



neste periodo, a qual a mulher gravida passa a realizar uma antepulsdo associada a
uma anteversao pélvica49.59,

Concomitantemente, a postura de anteversdo pélvica, as mudangas no
sistema corporal da gestante durante a gravidez incluem: o aumento da lordose
lombar e inclinagdo pélvica anterior#9>152, a posteriorizacdo da cabecga®3>%, a
hiperextensdo dos joelhos e o maior rebaixamento do arco plantar longitudinal
medial dos pés, que pode ser explicado por um aumento do volume5556,

comprimento e largura desse segmento>6.

3.2 Consequéncias do ajuste postural durante a gravidez

O complexo desarranjo postural, durante a gravidez, reduz a capacidade da
gestante em manter uma postura ausente de desconfortos dolorosos. Desse modo,
as possiveis adaptagdes geram processos desarmoOnicos e compensatorios que
podem sobrecarregar determinados segmentos e provocar processos algicos na
coluna lombar3457-62 na coxofemoral83463 e nas extremidades inferiores®.

Segundo Ritchie (2003)28 o ganho de peso de 20% pode aumentar a forca
sobre as articulacbes dos membros inferiores e isso, na maioria das vezes, vai
interferir na qualidade de vida da gestante. Segundo Albino et al., (2011)%* durante
a gravidez ocorre uma diminui¢do do dominio fisico da gestante, principalmente no
terceiro trimestre. Este dominio fisico (Questionario WHOQoL-bref) representa a
percepcao da gestante quanto a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade e capacidade para o trabalho.

Na sequéncia das mudangas corporais da gestante, o ganho de peso de
aproximadamente 12 kilogramas®566 associado ao aumento consideravel do volume
do abdémen e das mamas, principalmente, no terceiro trimestre de gestacao,

contribui para aumentar a sobrecarga e o desequilibrio no sistema



musculosquelético?28. [sso por sua vez, provoca perturbacao do centro de gravidade
e maior oscilacdo do centro de pressao, que resultam em um desequilibrio antero-
posterior da mulher?27.67,

Todo esse desequilibrio postural induz a gestante, para manter a estabilidade
na postura ortostatica, a utilizar estratégias como reposicionamento dos pés, para
aumentar sua base de sustentacdo®8, o que segundo Nyska et al.,, (1997)31 e Ribeiro
et al., (2011)2> culmina, principalmente, em mudangas na pressdao plantar.
Direcionando para condi¢des dindamicas, como a locomog¢do, a busca para
manuten¢do doequilibrio resulta em alteragdes cinematicas30326° e espaco-
temporais?2°.

As alteracoes evidenciadas na literatura é um padrao de locomocao gingado
ou anserino, ou seja, maior balanco mediolateral, na qual a gestante passa a andar
com passos curtos, base de sustentacdo mais alargada e os pés rodados mais
lateralmente®879. Segundo Wu et al,, (2002)33, um melhor entendimento dessas
modificacdes resultaria em tratamentos profilaticos mais adequados para a

sintomatologia algica dessas mulheres.

3.3 Dor lombar durante o periodo de gravidez

A dor lombar na gestacdo é definida como desconforto axial ou parassagital
na regido lombar inferior, é essencialmente musculoesquelética e pode ser devida a
uma combinacdo de fatores mecanicos, circulatérios, hormonais e psicossociais?1. E
uma queixa algica comum entre gravidas, especialmente no terceiro trimestre19.2571,
Estima-se que cerca de 50% das gestantes queixam-se de algum tipo de dor lombar
em algum momento da gravidez ou durante o puerpério?2.

Do ponto de vista biomecanico, a dor lombar explica-se pelo deslocamento

do centro de gravidade para frente, devido ao aumento do abdome e das mamas, que



resulta nas mudancas posturais do quadril (anteversao), joelho (hiperextensao) e
reducdo do arco plantar (pés planos)!?. Essas mudangas podem promover maior
tensdo da musculatura vertebral, acentuando a lordose lombar e,
consequentemente os sintomas algicos com consequente diminuicdo da qualidade
de vida e pratica de atividade fisica, contribuindo para o surgimento de
comorbidades, como a hipertensao e diabetes1?.25, Além disso, estudos apontam que
conforme aumento o progndstico de piora da dor lombar, aumenta-se também o as
alteragdes psicoldgicas e o absenteismo do trabalho37.73.74,

Atualmente as taxas de gestacdes gemelares aumentou significativamente
nas ultimas décadas, em cerca de 80% mundialmente, devido as técnicas de
fertilizacdo in vitro’s, bem como na faixa etaria acima dos 30 anos, no qual a mulher
aumenta a vulnerabilidade para os sintomas de dor lombar frente as mudangas
fisicas advinda da gravidez2.

Mediante os avancos das tecnologias de fertilizacdo para transferéncia de
embrides houve um aumento significativo da taxa de fecundagdo, proporcionando a
realizacdo da gravidez em um periodo mais tardio do ciclo de vida da mulher.
Todavia este tipo de gravidez apresenta riscos como prematuridade do feto, pré
eclampsia, diabetes mellitus e possiveis sangramentos pds parto’¢. Além disso, a
gravidez gemelar estd relacionada a altos indices de mortalidade e morbidade
infantil, um dos fatores de risco principais o diagndstico da diabetes mellitus
gestacional e o excessivo ganho de peso, os quais impactam diretamente no aumento
da intensidade de dor lombar e o aumento do sedentarismo, ou seja, a piora da
pratica de atividade fisica ao longo da gravidez. Pontos estes, que dificultam o
controle da diabetes e o aumento de peso corporal durante a gravidez gemelar,

resultando em elevado impacto sobre a coluna lombar neste periodo27177,



3.4 Pratica de atividade fisica e a gravidez

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)78 a pratica de
exercicio fisico ajuda a prevenir e controlar as doencas cronicas ndo transmissiveis,
tais como as doengas cardiacas, a diabetes mellitus e os varios tipos de cancer.
Também auxilia na prevencdo de hipertensdo, a manter o peso corporal e na
melhoria da satide mental’s.

0 exercicio fisico é atribuido para uma melhora das condi¢des de estilo de
vida saudavel, principalmente em gestantes, favorecendo o controle da diabetes
mellitus, melhorando o risco de quedas, aumentando a funcionalidade e o equilibrio
corporal, bem como a melhora dos parametros biomecanicos de sobrecarga plantar
durante o andar?19,

Segundo Ribeiro e Nunes (2021)79, a pratica de atividade fisica pode ajudar a
prevenir distirbios relevantes relacionados a gravidez, como diabetes gestacional,
ganho excessivo de peso gestacional, distirbios hipertensivos, incontinéncia
urindria, macrosomia fetal, dor lombopélvica, ansiedade e depressao pré-natal. Em
conformidade com as diretrizes atuais, o tipo e a intensidade do exercicio prescrito
para a mulher gravida devem ser baseados no nivel de condicionamento fisico da
gestante?79, visto que mulheres fisicamente ativas apresentam menores
desconfortos musculoesquelético e maior funcionalidade para as atividades de vida
diariaZ.

Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica durante a gravidez, cerca
de 75% das mulheres gravidas ndo realizam exercicio fisico devido a falta de
interesse causados pelos sintomatologia algica em coluna lombar e pelve e
limitacdes funcionais dos membros inferiores para atividade basica do andar7%.79,

Assim, é recomendado a gestantes realizam a pratica de exercicio fisico um periodo
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de atividade de 150 minutos durante a semana, de forma moderada, para entdo
reduzir todo o processo de doengas secundarias adquiridas durante a
gestacdo19.717980,

Diante deste contexto, torna-se de extrema precipua a compreensdo da
pratica de atividade fisica durante a gravidez unica e gemelar para melhor propiciar

o tratamento terapéutico de reabilitacdo e de exercicios fisico durante a gravidez?

79.
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4. CASUISTICA E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, no qual 30 mulheres
gravidas com dor lombar, entre o segundo e terceiro trimestre de gravidez, foram
avaliadas. As gestantes foram recrutadas por meio de comunicagao formal através
do ambulatorio de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Santo Amaro, bem
como do Hospital Maternidade Jesus, José e Maria do Municipio de Guarulhos, Sdo
Paulo/SP. Estas gravidas com dor lombar foram divididas em dois grupos: mulheres
de gravidez tUnica (n=15) e mulheres com gravidez gemelar (n=15). Todas as
gestantes foram recrutadas pelo Ambulatério Universitario de Ginecologia e
Obstetricia e avaliadas no Laboratério de Biomecanica e Reabilitagdo
Musculoesquelética da Universidade Santo Amaro, localizada na regido Sul de Santo
Amaro, da cidade de Sao Paulo/SP.

Este estudo foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santo Amaro-UNISA, obtendo parecer de aprovacao sobre o
numero: 5.708.018. Todas as gestantes, previamente ao estudo, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e o Termo de Assentimento do seu responsavel,
conforme resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saudde.

Os critérios de elegibilidade para participacdo no estudo foram: gravidez
Unica ou gemelar, gravidez entre o segundo e terceiro trimestre, idade entre 20-40
anos, presenca de dor lombar (intensidade = ou > 3) e independéncia para se
locomover. Os critérios de exclusdo foram: histérico médico de complicacoes
gestacionais, gravidez de risco, lesées musculoesqueléticas nos ultimos seis meses,

doencas neuroldgicas, dependéncia funcional com auxilio de oOrtese, historico de
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fraturas em membros inferior, presenca de trauma na regido lombo-pélvica,

doencas mentais e cognitivas.

4.1 Avaliacao clinica e da intensidade da dor lombar

As gestantes foram entrevistas, inicialmente, para caracterizacao
antropométrica, clinica e de comorbidades associadas durante a gravidez, bem
como sobre os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

Em seguida foi realizado a avaliacdo da intensidade do sintoma de dor lombar
por meio da Escala Visual Analdgica - EVA. O instrumento quantifica o grau de dor
seguindo uma linha de 0 a 10 centimetros, sendo 0 a auséncia de dor e 10 a dor

insuportavel8l, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 — Escala Visual Analdgica da dor-EVA.

i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

4.2 Avaliacdo do progndstico da dor Lombar: Start Back Screening Tool -SBST

Para a estratificacgdo do prognéstico de dor lombar foi utilizado o
questionario Start Back Screening Tool (SBST), validado e adaptado para a lingua
portuguesa, o qual classifica o paciente quanto ao risco de mau progndstico de dor
lombar e/ou lombociatalgia, sendo um potente preditor para o progndstico do risco
de gravidade para disfuncdo lombar. O questionario contém nove itens relacionados

a dor lombar, sendo eles: 1-4 itens relacionados para dor referida, disfuncao e
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comorbidades (como dor no ombro ou pesco¢o) e 5-9 itens relacionados alteragdes
psicossociais, referente a incomodo, catastrofizacdo, medo, ansiedade e depressao.
Para estratificacdo do prognéstico da dor lombar, foi utilizado o questionario
SBST, que demonstrou confiabilidade e validade3’. Este instrumento classifica a
paciente quanto ao risco de cronicidade para dor lombar, com fatores de risco
biopsicossociais modificaveis. O questionario contém nove itens relacionados a dor
lombar; os itens 1-4 estdo relacionados a dor referida, disfuncdo e comorbidades e
os itens 5-9 estdo relacionados as alteragdes psicossociais (referindo-se a
desconforto, catastrofizacdo, medo, ansiedade e depressdo). Uma pontuagdo nesta
subescala de < 3 pontos indica risco médio, e > 3 pontos indica alto risco8l. Assim, as
classificagoes adotadas foram; alto risco quando demonstra alto nivel de fatores
psicossociais com ou sem a presenca de fatores fisicos, risco médio quando
demonstra baixo nivel de fatores fisicos e psicossociais e baixo risco quando

demonstra nivel minimo de fatores fisicos e psicossociais37:82.

4.3 Avaliacdo da pratica de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi aplicado a versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Esse questionario foi
proposto inicialmente pela Organizacdo Mundial de Satde, e, posteriormente,
validado quanto a sua reprodutibilidade, sendo que tanto a sua versao longa quanto
a curta apresentaram validade e reprodutibilidade semelhantes. Neste questionario,
as participantes foram questionadas quanto a intensidade da atividade realizada
(vigorosa e moderada), tempo gasto em cada atividade de acordo com a rotina
(normal, usual, habitual) e tempo de sedestagdo?®3.

O questionario IPAQ classifica como ATIVO: aquela que cumpriu as

recomendacdes de: vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou moderada
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ou caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdao ou qualquer atividade
somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).
IRREGULARMENTE ATIVO: aquela que realiza atividade fisica, porém, insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a
freqiiéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacio soma-se a freqiiéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).
SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana83.

4.4 Parametros de funcionalidade dos membros inferiores

Para analise de funcionalidade sera utilizada a escala: Lower Extremity
Funcional Scale (LEFS) (ANEXO 4) que avalia a funcionalidade de membros
inferiores por meio da aplicacdo de questionamentos referentes a dificuldade de
realizacdo das atividades diarias. Cada pergunta tera uma resposta e pontuacao
respectiva de acordo com o grau de dificuldade de realizagdo das atividades:
dificuldade extrema ou incapacidade (0 pontos); muita (1 ponto), moderada (2
pontos), pouca (3 pontos) ou nenhuma dificuldade (4 pontos). A escala traduz o grau
de limitacdo de capacidade funcional em realizar as atividades ao somar as
pontuacgdes obtidas em cada resposta. Portanto, a escala de limitacao funcional dos
membros inferiores varia de 0 a 80 pontos, sendo que quanto maior o resultado da

somatdria, maior o nivel funcional para a realizagdo das atividades848>.

4.5 Analise Estatistica
A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. As

varidveis foram comparadas entre os grupos por meio do teste t Student ndo-
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pareado. Para andlise de Regressdo Linear multipla, entre a relacdo do escore do
SBTS de cada grupo e o tempo de dor e a funcionalidade, foram ajustados modelos.
Para todas as andlises considerou-se diferencas significantes um p<0,05. As analises

foram realizadas pelo software SPSS versao 10.2.
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5. RESULTADOS

Inicialmente, 45 mulheres gravidas com dor lombar foram recrutadas para
participar deste estudo; 15 foram excluidas devido os critérios de exclusdo do
estudo ou pela auséncia em monitoramento de consulta médica. No total 30
mulheres gravidas com dor lombar foram avaliadas e completaram o processo de

avaliacdo clinica, funcional e pratica de atividade fisica (Figura 2).
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Figura 2 - Representacdo do fluxograma do protocolo do recrutamento e avalia¢do de

mulheres gravidas com dor lombar.



As mulheres gravidas com dor lombar ndo se diferenciaram em relagdo as
caracteristicas antropomeétricas e sdciodemograficas entre os grupos de gravidez
unica e gemelar. Outro ponto importante foi a maior prevaléncia de escolaridade ao
ensino médio para ambos os grupos, com destaque de maior percentual para a
escolaridade superior nas gestantes gemelares, conforme apresentado na tabela 1.

Em relagdo a ocupacdo pode-se observar que, ambos os grupos,
apresentaram maiores percentuais para as atividades ocupacionais em empresas
(60%), porém, com destaque percentual para as atividades profissionais na saude e
no ensino para o grupo de gravidez Unica (30%) e as areas profissionais do direito

para a grupo de gravidez gemelar (25%) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e sociodemograficas entre mulheres com

dor lombar de gravidez unica e gemelar.

Dor Lombar na Gravidez

Variaveis Gravidez Gnica Gravidez gemelar
(n=15) (n=15) P
Idade (anos) 28,9+6,2 30,4 +6,0 0,263
Massa (Kg/cm?) 78,8+12,8 86,8+134 0,115
Estatura (cm) 1,60 +0,1 1,64 +0,1 0,164
IMC (Kg/cm?) 31,0+6,0 32,3+4,8 0,532
Escolaridade (Superior e
1 ; M ; M -
Médio %) S (19,5); M (80,5) S (30,0); M (70,0)
Empresas (60,0); Do Empresas (60,0);
Ocupacio (%) lar (30,0) e Saude e Direito (25,0) e Do -

Ensino (10,0) lar (15,0)

*Teste t Student, ndo pareado, diferengas significantes p<0.05.

Em relacdo aos aspectos ginecologicos e obstétricos ndo houve diferenca
estatisticas entre os grupos de mulheres com dor lombar de gravidez tnica e
gemelar, exceto para o numero de aborto, o qual o grupo de gravidez gemelar foi

maior em relacdo ao grupo de gravidez Unica, conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacdo dos aspectos ginecologicos e obstétricos entre mulheres com

dor lombar de gravidez Unica e gemelar.

Dor Lombar na Gravidez

Aspectos Ginecoldgicos e Gravidez Gnica Gravidez
Obstétricos (n=15) gemelar (n=15) p
Semanas de gestacdo (n) 28,0+4,2 27,843,9 0,152
Ganho de peso gravidez (Kg) 6,2+3,5 8,2+3,6 0,335
Partos (n) 2,0+0,5 2,0+0,6 0,242
Abortos (n) 0,0£0,0 1,9+0,8 0,002*
Idade de menarca (anos) 13,0+1,8 12,4+2,0 0,721

* Teste t Student, ndo pareado, diferengas significantes p<0.05.

Em relacdo aos aspectos da dor lombar, pode-se observar que as mulheres
do grupo de gravidez gemelar apresentaram maior intensidade da dor quando
comparada as mulheres de gravidez Unica, porém, o tempo de dor ndo apresentou
diferenca estatistica entre os grupos. Outra observacdo importante foi a maior
prevaléncia de dor lombar com irradiagdo para pelve, gliteo e pernas em mulheres

com gravidez gemelar em relagdo as mulheres com gravidez unica (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacdo dos aspectos ginecologicos e obstétricos entre mulheres com

dor lombar de gravidez inica e gemelar.

Dor Lombar na Gravidez

Gravidez unica

Gravidez gemelar

D
or (n=15) (n=15) P
Intensidade (cm) 7,2+1,4 8,7+2,1 0,152
Tempo dor (meses) 2,5%1,7 2,8+1,5 0,335

Irradiagio pelve e gliteos (%)

Irradiacdo para as pernas (%)

78 (Sim); 22 (No)

80 (Sim); 20 (No)

85 (Sim); 15 (N4o)

92 (Sim); 08 (N3o)

* Teste t Student, ndo pareado, diferencas significantes p<0.05.
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Na tabela 4 pode-se observar que as mulheres com dor lombar e gravidez
gemelar apresentaram pior prognéstico para dor lombar crénica e menor
funcionalidade de membros inferiores quando comparada as mulheres com dor

lombar e gravidez unica. (Tabela 4).

Tabela 4 - Risco de prognéstico de dor lombar cronica e a funcionalidade dos

membros inferiores entre mulheres com dor lombar de gravidez Ginica e gemelar.

Dor Lombar na Gravidez

Varidveis Gravidez unica Gravidez gemelar
(n=15) (n=15) P
Start Back Screening Tool -
1,4+ 2,0+ 1*
SBST (escore) 40,6 ,0£0,8 0,00
L Ext ity Functional
ower remiy - THhcHona 61,0411,5 56,4+13,1 0,014*

Scale - LEFS (escore)

* Teste t Student, ndo pareado, diferencas significantes p<0.05.

Na tabela 5 pode-se observar que as mulheres com dor lombar e gravidez
gemelar apresentaram maior percentual de nivel sedentario e menor percentual de
pratica ativa de atividade fisica quando comparado as mulheres com dor lombar e

gravidez unica.

Tabela 5 - Risco de prognéstico de dor lombar cronica e a funcionalidade dos

membros inferiores entre mulheres com dor lombar de gravidez Unica e gemelar.

Dor Lombar na Gravidez

Questionario Internacional de Gravidez Gnica Gravidez gemelar
Atividade Fisica (IPAQ) - versao curta (n=15) (n=15)
Sedentaria (%) 19,4 32,5
Irregularmente ativa (%) 31,5 20,5
Ativa (%) 49,1 47,1

* Teste t Student, ndo pareado, diferengas significantes p<0.05.



Na tabela 6 a andlise de Regressao linear multipla mostrou que o escore do

Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor e a

funcionalidade dos membros inferiores, mostrando ser importantes preditores do

potencial risco de dor lombar cronica em ambos os grupos de gravidez, porém, com

maior relacdo para as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar. Dessa forma,

observa-se que o SBST pode ser considerada uma ferramenta efetiva para

acompanhamento e controle preventivo da dor lombar cronica em mulheres

durante o periodo de gravidez tinica e gemelar (tabela 6).

Tabela 6 - Regressao linear simples para verificar a relacdao entre o escore do Start

Back Screening Tool - SBST de cada grupo de gestantes (Unica e gemelar) e o tempo

de dor e a funcionalidade (Lower Extremity Functional Scale - LEFS).

Mulheres com SBST Tempo de Funcionalidade R?2 T
dor lombar (score) Dor (dias) (escore) P
Gravidez unica 1,4+0,6 75,0+1,7 61,0£11,5 0,20 040 2,8 0,005*
Gravidez 2,0£0,8  83,0£15 564%13,1 045 096 3,0 0,034
gemelar

* Modelo da andlise de Regressdo Linear Multipla, considerando diferengas estatisticas p<0,05.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como propdsito verificar o efeito da dor lombar sobre
os fatores clinicos, pratica de atividade fisica e parametros funcionais para a marcha
associado ao risco de cronicidade da dor lombar durante o periodo de gravidez inica
e gemelar. Os principais resultados mostraram que as mulheres gravidas com dor
lombar apresentaram maior prevaléncia para escolaridade do ensino médio, com
destaque de maior percentual para a escolaridade superior nas gestantes gemelares,
sendo as atividades ocupacionais mais prevalentes em empresas (60%). Observa-se
um numero de aborto maior para as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar.
Outro achado primordial foi as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar
apresentaram maior intensidade da dor com irradiacdo para pelve, gliteo e pernas
em relacdo as mulheres com gravidez dUnica, bem como pior progndstico para dor
lombar crénica e menor funcionalidade de membros inferiores. Outro ponto de
destaque foi que as mulheres com dor lombar e gravidez gemelar também
apresentaram maior percentual de nivel sedentario e menor percentual de pratica
ativa de atividade fisica em relacao as mulheres com dor lombar e gravidez unica. O
escore do Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor e a
funcionalidade dos membros inferiores, mostrando ser importantes preditores do
potencial risco de dor lombar cronica em ambos os grupos de mulheres com dor
lombar e gravidez: Unica e gemelar.

A literatura revela que a presenca de um quadro clinico de dor lombar tem
impacto negativos sobre os aspectos de desempenho fisico, ocupacionais e
ergondmicos em mulheres, o qual pode evoluir para uma fase cronica dos sintomas
e maiores indices de afastamentos do trabalho8. Durante a gravidez, as gestantes

que desenvolvem dor lombar, entre o segundo e terceiro trimestre, podem resultar

22



no aumento de licencas médicas e afastamento do trabalho23.13-15, gerando elevados
custos, diretos e indiretos, a mulher gravida¢. De acordo com Carvalho etal., (2020)
as mulheres com dor lombar, entre o segundo e terceiro trimestre de gesta¢do, tem
como caracteristica de escolaridade o ensino médio completo (73,2%), sendo todas
casadas ou com unido estavel (88,6%) e com atividade ocupacional externa em
57,7%. Neste estudo, os resultados podem ser corroborados com o autor, visto que
a maior prevaléncia foram mulheres com dor lombar em escolaridade do ensino
médio completa e com predominancia para as atividades ocupacionais externas
(empresas 60%). A Unica diferencga é que as gestantes deste estudo, mesmo com dor
nao se afastaram das atividades ocupacionais.

Outro ponto observado neste estudo foi que mulheres com dor lombar e
gravidez gemelar, com média de idade de 30 anos, a prevaléncia de aborto foi maior.
Estudo realizado por Svensson et al. (1990)87 sobre a relacao da dor lombar durante
a gravidez e os fatores ginecoldgicos, os autores concluiram que um maior nimero
de abortos foi diretamente associado a dor lombar em mulheres gestantes de 38 a
49 anos, diferentemente, do presente estudo que a faixa etaria foi de 30 anos, qual
pode ser explicado por ser mulheres com gestagdo gemelar.

Uma observacdo de grande relevancia clinica deste estudo foi verificar que
mulheres com dor lombar e gravidez gemelar apresentaram maior intensidade da
dor, sendo esta com irradiacdo para pelve, gliteo e pernas em relacdo as mulheres
com gravidez Unica, bem como o pior progndstico para dor lombar cronica e menor
funcionalidade de membros inferiores. De acordo com as evidéncias da literatura a
dor lombar é uma das principais queixas das gestantes, acometendo entre 47,8% a
71,6% das gestantes, entre o segundo e o terceiro trimestrel-3 e que pode persistir
apds o parti3-5. O diferencial deste estudo mostrar o aumento da dor lombar durante

a gravidez gemelar em relagdo gravidez Unica, com o pioneirismo de comparar a
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intensidade da dor nestas diferentes gestagdes. Além disso, também pode-se
verificar a grande prevaléncia de irradiagdo da dor para pelve e pernas (membros
inferiores) na gravidez gemelar, como ja referenciado pela literatura, porém em
gravidez unica36-9.

Algumas evidéncias cientificas revelam que o quadro de maior intensidade
da dor lombar durante a gestacio pode resultar em uma redu¢do do seu
desempenho fisico para as atividades de vida diaria, em especial o andar, a
inatividade fisica e a uma menor qualidade de vida2313-15, gerando elevados custos
a assisténcia em saude, diretos e indiretos, a mulher gravidal®. Neste estudo, além
da maior reducdo da funcionalidade dos membros inferiores em gestantes com dor
lombar e gravidez gemelar, estas mulheres também apresentaram maior percentual
de nivel sedentdrio e menor percentual de pratica ativa de atividade fisica em
relacdo as mulheres com dor lombar e gravidez unica.

O racional cientifico explorado na literatura para a menor funcionalidade e a
reducdo da pratica de atividade fisica durante a gravidez sdao as mudancas fisicas no
corpo da mulher gravida, destacando-se a reducdo das atividades de controle
neuromuscular que podem contribuir para reduzir o controle das tarefas
funcionais?>13, promovendo desequilibrios posturais com elevado risco de
quedas1823.27.3536, Pontos estes fundamentais e que podem ser considerados para
explicar a menor funcionalidade dos membros inferiores e 0 maior comportamento
sedentario em mulheres com dor lombar e gravidez gemelar em relagdo a gravidez
Unica.

Neste estudo, optamos por considerar também os fatores de risco
psicossociais (referente a incomodo, catastrofizagao, medo, ansiedade e depressao)
para um mau progndéstico da dor lombar utilizando o questionario Start Back

Screening Tool (SBST). Alguns estudos ja vém relacionando a prevaléncia da dor
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lombar durante a gravidez com os sintomas pisicoemocionais, como a ansiedade e
depressdo37.12, porém, ainda sdo pouco explorados na literatura. O diferencial deste
estudo foi considerar estes fatores de risco psicossociais e verificar que o escore do
Start Back Screening Tool - SBST relacionou-se com o tempo de dor e a
funcionalidade dos membros inferiores em ambos os grupos de mulheres com dor
lombar e gravidez: Unica e gemelar, mostrando ser importantes preditores do
potencial risco de dor lombar crénica ao longo da gravidez e ap6s o parto.

Desta forma, o SBST mostrou-se fundamental ao predizer potenciais fatores
de risco para o mau prognostico de dor lombar em mulheres com dor lombar e
gravidez Unica e gemelar, podendo auxiliar o profissional de satide em estratégias
preventivas, precocemente ao inicio dos sintomas, ou até mesmo, na assisténcia
clinica especifica e direcionada ao processo de intervenc¢do para estas mulheres.

A limitagao deste estudo foi nao ter considerado todos os fatores de risco
psicossociais envolvidos na dor lombar em mulheres com gravidez Gnica e gemelar,
mas tivemos o cuidado de considerar o questionario SBST, o qual minimamente
considera este tépico para prever o mau progndstico de dor lombar durante a
gravidez. Futuros estudos podem ser sugeridos envolvendo estes aspectos
psicossociais em conjunto com as mudancas de desempenho funcional e da pratica

de atividade fisica durante o periodo de gravidez.
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7. CONCLUSAO

A dor lombar durante o periodo de gravidez Unica e gemelar mostrou-se de
grande impacto sobre os aspectos clinicos, funcionais e de pratica de atividade fisica
durante a gestagdo. Mulheres com dor lombar e gravidez gemelar revelaram maior
intensidade da dor com irradiacdo para pelve, gliteo e membros inferiores, bem
como reducdo da funcionalidade e menor pratica de atividade fisica em relagdo as
mulheres com dor lombar e gravidez tnica. O escore do Start Back Screening Tool -
SBST relacionou-se com o tempo de dor e a funcionalidade dos membros inferiores,
mostrando ser importantes preditores do potencial risco de dor lombar cronica em

ambos os grupos de mulheres com dor lombar e gravidez: Ginica e gemelar.
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UNIVERSIDADE DE SANTO = Plabaforma
AMARO - UNISA \,%rcu'l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da dor lombar sobre os fatores clinicos-funcionais, pratica de atividade fisica e
parametros da marcha de mulheres durante o periodo de gravidez

Pesquisador: Ana Paula Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59975122.5.0000.0081

Instituicao Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.708.018

Apresentacao do Projeto:

N&o houve alteracéo.

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve alteracéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o houve alteragdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N&o houve alteracéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Na ultima relatoria ficou Pendente a apresentacéo da carta de coparticipante do Hospital e Maternidade
Interlagos.

A pesquisadora apresentou a carta de coparticipante.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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UNIVERSIDADE DE SANTO

AMARO - UNISA

Coriiekgio o5 Pafeder. 5 T08.008

Esfle parecer fol elaborado baseado nos documentos ababis relacionados:

Qo=

Tipo Documento Arquie PosEgam AL Situagao

Ciuiros Matemidade. pat 1BMOE022 |Pairicla Colombo de | Acetto
07580 |Souza

Informagias Basicas FB_INFﬁmmE_EEﬁE_Eﬂ_F‘ 1BAN2022 Acaito

do Projedo ROJETO_197 1860 pdt 075138

Ciuiros Cuasticrario pat 2306022 | Ana Paula Ribaing Araito
D224 33

TCLE / Termos de TCLEProtAnaFaula3023 pot 23052022 |Ana Paula Ribeaino Acaito

Assantimento / 22417

Justificativa da

| ALSnGiS

Projeto Detalhado ! | FrojeloPesquisatEabnstadzzam . pot 23052022 |Ana Paula Ribeino Acaito

Brochura 22118

invesigador

Folra de Hosio TolralaRosto. pa 23052022 | Ana Paula Fibeaino ACBio
#1186

Shuscio do Parecer:

Aprovacs

MHecessita Apreciacio da COMER:

MEO

SAC PALLO, 18 da Outubro de 2022

Assinado por:

Patricia Colombo de Souza

{Coordenadon(a))

:  Fua Prol™ Endas da Siquaina Main, 5340

Biabrro:  Jardim dies mbuis
Munilsipds: SAQ PALD
Telefons: (1131418087

UF: 8P

CEP: (2450000

E-maill:  peickaquban i Snia b

Filgra [0 58 (0
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