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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
Mulheres com dores músculo-esqueléticas na gestação são frequentemente prejudicadas. 

Acredita-se que o aumento da incidência de dores na gravidez esteja relacionado a alguns 

fatores de risco, e, para compreendê-los, este estudo teve como objetivo, identificar os 

principais fatores disponíveis na literatura atual que mostram associação às dores 

musculoesqueléticas no período gestacional. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da 

literatura que combinou pesquisas eletrônicas nas bases de dados PubMed Central (PMC), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO utilizando os descritores “Causality AND 

Musculoskeletal Pain AND Pregnant Women”. 6 estudos preencheram os critérios de inclusão 

e foram criticamente revisados. RESULTADOS: Associações significativa para dores 

musculoesqueléticas na gestação incluíram, histórico anterior de dor não relacionada à 

gestação, história de dor em gestações anteriores, multiparidade, história familiar, maior tempo 

de permanência em pé e na realização de atividades domésticas, além do avanço na idade 

gestacional. CONCLUSÃO: Observou-se uma ampla variação nas medidas de avaliação. Visto 

as consequências dessa condição e a importância da triagem dos fatores de risco durante o pré-

natal, torna-se imprescindível mais estudos que avaliem os tais fatores através de medidas 

padronizadas e quantificáveis. 

PALAVRAS-CHAVE: Dor Musculoesquelética; Gravidez; Fatores de Risco. 

 

ABSTRACT 

Women with musculoskeletal pain during pregnancy are often affected. It is believed that the 

increased incidence of pain during pregnancy is related to some risk factors, and, to understand 

them, this study aimed to identify the main factors available in current literature that show an 

association with musculoskeletal pain during pregnancy. . METHODOLOGY: This is a 

literature review that combined electronic searches in the PubMed Central (PMC), Virtual 

Health Library (VHL) and SciELO databases using the descriptors “Causality AND 

Musculoskeletal Pain AND Pregnant Women”. 6 studies met the inclusion criteria and were 

critically reviewed. RESULTS: Significant associations for musculoskeletal pain during 

pregnancy included previous history of pain unrelated to pregnancy, history of pain in previous 

pregnancies, multiparity, family history, longer time spent standing and performing domestic 

activities, in addition to advancing age gestational. CONCLUSION: Given the consequences 

of this condition and the importance of screening risk factors during prenatal care to increase 

relief measures, more studies that evaluate such factors through quantifiable and validated 

measures are essential. 

KEYWORDS: Musculoskeletal Pain; Pregnancy; Risk factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dor musculoesquelética é um dos problemas mais comuns relacionados à gravidez 

(Liddle et al., 2015). Segundo estimativas, a prevalência de dor lombar e pélvica em mulheres 

grávidas varia de 30% a 78% (Manyozo et al., 2019). 

Mulheres com dores músculo-esqueléticas na gestação são frequentemente 

prejudicadas na capacidade de realizar tarefas domésticas e relacionadas ao trabalho, afetando 

consideravelmente a qualidade de vida e fazendo com que, muitas vezes, abandonem as 

atividades laborais (Mackenzie et al., 2018).  

Os sintomas dolorosos vivenciados durante o período gestacional também podem 

influenciar durante o trabalho de parto, limitando a mobilidade e aumentando o risco de 

intervenções, sendo em alguns casos, motivo para solicitação de cesariana e indução precoce 

do parto (Casagrande et al., 2015). Além desses fatores, em  gestantes sintomáticas, a dor pode 

persistir por um longo período de tempo após o parto (Vleeming et al., 2008). 

Apesar dos efeitos incapacitantes, muitas vezes as dores no período gestacional não 

são tratadas, sendo consideradas como parte normal e inevitável da gravidez (Mota et al., 2015). 

Esse fator pode ser explicado devido a sua causa exata ainda ser pouco compreendida (Emília 

et al., 2015).  

Teorias atuais sobre o seu desenvolvimento incluem aumento da mobilidade das 

articulações devido ao efeito do hormônio relaxina no colágeno, ao ganho de peso e ao peso do 

feto em crescimento, que levam a aumento da carga sobre nervos, vasos, músculos, ligamentos 

e a sua fadiga (Vleeming et al., 2008). 

Acredita-se que o aumento da incidência de dores na gravidez esteja relacionado a 

alguns fatores de risco, e, para compreendê-los, este estudo teve como objetivo, identificar os 

principais fatores disponíveis na literatura atual que estão associados a dores 

musculoesqueléticas no período gestacional. 

 

 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

A revisão da literatura combinou pesquisas eletrônicas nas bases de dados PubMed 

Central (PMC), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO utilizando os descritores 

“Causality AND Musculoskeletal Pain AND Pregnant Women”. 
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A busca compreendeu artigos originais publicados na língua inglesa e portuguesa nos 

últimos cinco anos, com metodologia quantitativa e que avaliaram fatores associados a dores 

musculoesqueléticas no período gestacional. Ao todo foram encontrados 59 artigos que faziam 

referência à associação dos termos empregados. 

Foi realizada a leitura dos títulos das publicações, resumos e pesquisa completa para 

determinar a adesão aos critérios de inclusão pré-determinados. Foram excluídos artigos 

duplicados,que não estudaram fatores associados a dores musculoesqueléticas durante a 

gestação, revisões de literatura e que não pudessem ser lidos na íntegra. Depois de serem 

excluídos os resumos que não se adequaram ao tema principal, 10 artigos de texto completo 

foram selecionados para elegibilidade. Desses, um total de 6 estudos preencheram os critérios 

de inclusão. 

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusão foram criticamente revisados e 

sintetizados através de uma planilha para síntese das características dos estudos, métodos de 

amostragem, local, desenho da pesquisa, principais achados e conclusões, bem como análise 

qualitativa.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão preestabelecidos, bem como a 

exclusão dos artigos duplicados e aqueles que não faziam referência ao objetivo proposto da 

revisão, restaram apenas 6 estudos, que foram publicados entre os anos de 2019 e 2024. 

Cinco dos estudos incluídos foram do tipo transversal e apenas um foi um estudo de 

coorte. Três foram realizados na África, um no Brasil, um na Austrália e um na Suécia. Dos 

seis artigos incluídos, cinco buscaram investigar além dos fatores associados, à prevalência das 

dores musculoesqueléticas na população incluída em suas amostra, como mostrado na tabela 1.  

 

 

Tabela 1. Síntese dos artigos incluídos nesta revisão.  

Autor/Ano Título  País de 

publicaç

ão 

Desenho do estudo/Amostra Resultados Principais conclusões 
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Kizito, et 

al. 2023.  
Prevalência e 

fatores 

associados à 

dor 

lombopélvica 

em gestantes 

no terceiro 

trimestre: 

estudo 

transversal 

África Estudo transversal. 

419 mulheres a partir de 28 

semanas de gestação e com 

gravidez única. 

Ferramentas para coleta de 

dados: Questionário da cintura 

pélvica e medidas de auto 

relato. 

A prevalência de dor 

lombopélvica relacionada à 

gravidez entre mulheres no 

terceiro trimestre foi de 

46%. Mulheres soropositivas 

tinham uma probabilidade 

2,13 % mais elevada em 

comparação com mulheres 

soronegativas. Mulheres sem 

rendimento mensal tinham 

31% de probabilidade mais 

baixa. 

 

A dor lombopélvica 

relacionada à 

gravidez foi comum 

em mulheres grávidas 

que frequentam a 

clínica de pré-natal do 

hospital universitário 

de Kawempe. A dor 

foi intensa em 

algumas mulheres que 

foram forçadas a 

faltar ao trabalho. Ser 

soropositiva para o 

HIV aumentou o 

risco, enquanto as 

mulheres que não 

tinham rendimentos 

corriam um risco 

reduzido.  

Manyozo, 

et al. 2019. 

Dor lombar 

durante a 

gravidez: 

prevalência, 

fatores de 

risco e 

associação 

com 

atividades 

diárias entre 

mulheres 

grávidas na 

área urbana 

de Blantyre, 

Malawi. 

África Estudo transversal. 

404 mulheres no primeiro, 

segundo e terceiro trimestre de 

gestação. 

Ferramentas para coleta de 

dados: Versão adaptada e 

modificada de um questionário 

validado para avaliar a 

prevalência de lombalgia entre 

mulheres grávidas, 

características sócio-

demográficas, fatores 

agravantes para dor lombar e 

Oswestry Low Back Pain 

Disability Questionnaire. 

62% das  mulheres grávidas 

relataram ter lombalgia 

durante a gravidez atual. 

69% das mulheres que 

relataram ter lombalgia 

estavam sentindo lombalgia 

pela primeira vez. 48% com 

lombalgia anterior 

experimentaram durante os 

períodos menstruais e 30% 

dor lombar inespecífica. As 

mulheres que estavam no 

segundo e terceiro trimestres 

eram mais propensas a 

relatar lombalgia em 

comparação com aquelas no 

primeiro trimestre.  

A lombalgia é 

altamente prevalente 

entre mulheres 

grávidas que 

frequentaram clínicas 

pré-natais na zona 

urbana de Blantyre, 

Malawi. Essas 

experiências resultam 

em redução do 

envolvimento social e 

da auto produtividade 

além  de 

incapacidades.  

Batista, et 

al. 2024. 

Dor lombar, 

dor pélvica e 

fatores 

associados 

em gestantes 

diabéticas 

tipo 1. 

Brasil Estudo transversal.  

36 gestantes no segundo 

trimestre de gestação e com 

diabetes tipo 1. 

Ferramentas para coleta de 

dados: Medidas de auto relato, 

avaliação postural com foco no 

posicionamento pélvico e 

Inventário de Ansiedade Traço-

Estado (IDATE), Questionário 

de Consulta Internacional sobre 

Incontinência Short Form 

(ICIQ-SF) e Índice de Função 

Sexual Feminina (FSFI) para 

A frequência de dor lombar 

e dor pélvica foi de 55,6% e 

30,6%, respectivamente. 

Presença de ansiedade não 

se associou à maior 

prevalência de dor. A 

incidência de disfunções 

sexuais foi maior no grupo 

com dor. Gestantes com 17 

anos ou mais da doença 

tiveram 11 vezes mais 

chance de ter dor. Gestantes 

com tempo de doença igual 

ou superior a 17 anos e com 

excesso de peso tiveram 

probabilidade de 95% para 

A frequência de dor 

lombar e pélvica 

durante a gravidez foi 

elevada na população 

estudada. Não houve 

associação entre 

incontinência urinária 

e ansiedade para dor 

em gestantes com 

diabetes tipo 1 no 

segundo trimestre de 

gestação. 
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análise de fatores associados: apresentarem dor. 

Kristiansso

n, et al. 

2023 

Hereditarieda

de da dor na 

cintura 

pélvica 

relacionada à 

gravidez na 

Suécia  

Suécia Estudo de coorte. 

Registro sueco de 109.147 

mulheres foi usado para 

encontrar pares femininos de 

gêmeos, irmãos completos, 

meio-irmãos e primos de 

primeiro grau onde ambos os 

pares tiveram gravidez 

completa e presença de dor na 

cintura pélvica.  

A taxa de risco para a 

condição foi associada ao 

grau de parentesco, 

sugerindo que fatores de 

hereditariedade contribuem 

para o desenvolvimento de 

dor na cintura pélvica 

relacionada à gravidez. 

Não existe tratamento 

causal disponível para 

a dor na cintura 

pélvica relacionada 

com a gravidez e são 

agora encorajados 

mais estudos para 

esclarecer os fatores 

genéticos específicos 

que contribuem para a 

doença e para futuras 

intervenções 

específicas. 

Ceprnja, et 

al 2021. 

Prevalência e 

fatores 

associados à 

dor na cintura 

pélvica 

durante a 

gravidez em 

mulheres 

australianas: 

Um estudo 

transversal 

Austráli

a 

Estudo transversal. 

780 mulheres grávidas entre 14 

e 38 semanas de gestação. 

Ferramentas para coleta de 

dados: Medidas de auto relato, 

testes físicos e questionário 

com dados demográficos, 

pessoais e hereditários para 

análise de fatores associados.  

A prevalência foi de 44%, 

com a probabilidade de ter 

dor na cintura pélvica 

aumentando a cada semana 

adicional de gestação. 

Aumento da paridade, país 

de nascimento e maior 

tempo gasto em pé foram 

associados à dor. Os 

preditores mais fortes foram 

lombalgia anterior e/ou dor 

na cintura pélvica em ambas 

as gestações e história 

familiar. 

A prevalência de dor 

na cintura pélvica em 

mulheres australianas 

foi alta, com quase 

metade da amostra 

classificada. Os 

fatores de risco 

identificados 

associados podem ser 

incluídos nos 

cuidados pré-natais de 

rotina para rastrear 

mulheres e identificar 

aquelas em risco desta 

condição comum e 

incapacitante.  

Gashaw, et 

al. 2020. 

Carga de dor 

na cintura 

pélvica 

durante a 

gravidez 

entre 

mulheres 

atendidas em 

clínicas pré-

natais, 

Etiópia: um 

estudo 

transversal 

África Estudo transversal. 

424 mulheres entre 6 a 39 

semanas de gestação. 

Ferramentas para coleta de 

dados:  

Entrevista por meio de 

questionários estruturados, 

revisão de prontuários e 

medidas físicas. 

A prevalência de dor na 

cintura pélvica entre 

mulheres grávidas foi de 

24,3%. Os principais fatores 

associados à dor na cintura 

pélvica foram história prévia 

de dor na cintura pélvica, 

história prévia de dor nas 

costas e ter filhos. 

Um quarto das 

mulheres grávidas 

etíopes relataram dor 

na cintura pélvica e 

deve ser considerada 

uma importante 

morbidade 

relacionada à 

gravidez. O progresso 

na intervenção é vital 

para melhorar a 

qualidade de vida 

desta população. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Kizito et al. (2023), analisaram 419 gestantes no terceiro trimestre, com gravidez única  

que estivessem frequentando uma clínica pré-natal de um hospital público de Referência em 
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Kawempe, na Uganda, onde foi investigado à presença e fatores associados à dor lombopélvica 

relacionada à gravidez. A prevalência de dor encontrada nas gestantes analisadas foi de 46%. 

Uma em cada quatro mulheres apresentaram dor de moderada a intensa, onde a maioria dessas, 

apresentaram dor na região lombar em oposição a dor na cintura pélvica.  

Mulheres que apresentavam ausência de renda tinham menor probabilidade de ter dor 

lombopélvica relacionada à gestação. Além disso, mulheres seropositivas para o HIV eram mais 

propensas a queixar-se de dor lombopélvica relacionada com a gravidez do que as mulheres 

soronegativas. 

Esse achado pode ser explicado pelo fato de grande parte das mulheres incluídas no 

estudo serem provenientes de áreas com baixo poder socioeconômico. Quanto a relação entre 

dor e HIV positivo, autores como Pereira et al. (2019) e Pullen et al. (2020), observaram em 

seus estudos, que a dor é um sintoma comum em pacientes infectados pelo HIV, podendo a dor 

lombar ser uma das manifestações clínicas da doença. 

O estudo de Manyozo et al. (2019), avaliou a prevalência e os fatores de risco para 

lombalgia em mulheres grávidas no Malawi e a sua associação com atividades funcionais. Das 

gestantes analisadas, 49% estavam no terceiro trimestre e 43% estavam no segundo trimestre 

de gravidez. Foi encontrada uma prevalência de lombalgia em 62% das gestantes analisadas e 

69% relataram estar sentindo pela primeira vez. Das 31% que relataram episódios de dor lombar 

anterior, 48% experimentaram durante os períodos menstruais e 30% dor lombar inespecífica. 

A prevalência de lombalgia foi aumentando conforme o aumento dos níveis de 

escolaridade, aquelas que frequentaram a educação formal nos níveis de ensino secundário e 

superior tinham maior probabilidade de relatar lombalgia, entretanto, os resultados não foram 

significativamente diferentes entre os grupos.  

Outro achado foi de que mulheres que estavam no segundo e terceiro trimestres eram 

mais propensas a relatar lombalgia em comparação com aquelas no primeiro trimestre. No 

entanto, observa-se que a maioria da amostra analisada, 43% e 49%, respectivamente, 

encontravam-se no segundo e terceiro trimestre de gestação, em comparação a 8% no primeiro 

trimestre, podendo essas associações não serem precisas. 

24% das mulheres com lombalgia, relataram não conseguir andar mais de 100 metros 

devido a dor e 21% não conseguiram levantar objetos normalmente, como antes da antes da 

gravidez. 22% relataram não conseguir sentar-se por mais de 10 minutos e 2% não conseguiam 
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sentar-se, 5% relataram sentir dor intensa, de modo que 7% tornaram-se muito lentas na 

realização de atividades de cuidados pessoais para evitar causar dor extra durante a atividade. 

43% relataram distúrbios do sono, 14% destas só conseguiram dormir menos de 2 

horas, 10% conseguiram dormir em média 4 horas e a maioria relatou distúrbios ocasionais do 

sono, pois a dor os acordava à noite. 34% tiveram uma experiência sexual difícil devido à 

lombalgia, 20% relataram atividades sexuais muito dolorosas, 12% mulheres tiveram vida 

sexual severamente restrita e 2% quase não tiveram sexo devido a dor lombar. Outras áreas 

afectadas incluíram a participação social, em que 5% das mulheres ficaram restritas ao seu 

ambiente doméstico. 21% não aguentavam mais de 10 minutos em pé e 3% não conseguiam 

ficar em pé. 

Batista et al. (2024), avaliaram a frequência e os fatores os associados para dor lombar 

e pélvica de 36 gestantes com diabetes mellitus tipo1 que realizavam acompanhamento pré-

natal no grupo de endocrinopatias e gravidez do ambulatório de endocrinopatias da Divisão de 

Clínica Obstétrica do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo (HCFMUSP). A 

coleta de dados aconteceu por meio de medidas de auto relato e da avaliação postural com foco 

no posicionamento pélvico das participantes. Gestantes entre 20 e 24 semanas de gestação única 

foram incluídas no estudo.  

A frequência de dor lombar e pélvica gestacional foi de, respectivamente, 55,6% e 

30,6%, entre as participantes do estudo. Quando realizada a correlação entre variáveis 

sociodemográficas e clínicas das gestantes de ambos os grupos, apenas o tempo de doença 

apresentou diferença estatisticamente significativa, ou seja, quanto maior era o tempo de 

doença, mais frequente era a queixa de dor. 

O excesso de peso mostrou uma probabilidade maior das participantes com diabetes 

mellitus tipo 1 apresentarem dor. Gestantes com diabetes e com tempo de doença igual ou 

superior a 17 anos e com excesso de peso tinham probabilidade de 95% maior para 

apresentarem dor. A incidência de disfunções sexuais foi maior no grupo com dor, de forma 

que gestantes com queixa de dor tiveram maior alteração na função sexual, o que corrobora 

com o estudo de Manyozo et al. (2019). A análise das variáveis de ansiedade e incontinência 

urinária não mostraram associações significativas à queixa.  

Ceprnja et al. (2021) avaliaram 780 mulheres com idade gestacional entre 14 e 38 

semanas de gestação atendidas em uma clínica de pré-natal no hospital Westmead em Sydney, 
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Austrália. A prevalência de dor na cintura pélvica foi avaliada através do auto relato das 

participantes e resultado positivo para pelo menos dois dos testes realizados, que foram, o teste 

de provocação de dor pélvica posterior, elevação da perna, palpação do ligamento dorsal longo 

e o teste de Trendelenburg modificado.  

Para determinar fatores associados, foram incluídos na pesquisa, idade gestacional, 

paridade, tipo de gravidez (única, gêmeos ou trigêmeos), peso, altura, estado civil, nível de 

escolaridade, país de nascimento e etnia, histórico de lombalgia anterior não relacionada a 

gravidez e/ou dor na cintura pélvica, histórico familiar, histórico pessoal de dor lombar ou 

cintura pélvica em gestações anteriores, tempo em que trabalharam em uma ocupação na 

semana anterior ao estudo (0, <20 horas, 20–40 ou >40 horas),  tipo de trabalho (de muito 

pesado a muito leve) satisfação no trabalho (de muito ruim a muito bom). Além do tempo gasto 

deitada, sentada, em pé e andando (horas) no dia anterior. 

A prevalência de dor na cintura pélvica foi de 44,1% na amostra analisada. Mulheres 

com dor na cintura pélvica relataram significativamente mais dificuldade em tarefas de 

mobilidade em comparação com mulheres sem dor na cintura pélvica (P<0,001), o que 

corrobora com o estudo de Manyozo et al. (2019) e Batista et al. (2024), onde uma alta 

prevalência de mulheres relataram dificuldade para realizar atividades funcionais em que são 

exigidas mobilidade articular, como levantar objetos, caminhar, realizar atividades de cuidados 

pessoais, além de dificuldade na realização de atividades sexuais.  

Foi observado que mulheres com dor na cintura pélvica realizavam uma maior 

quantidade de atividades domésticas e familiares semanais em comparação com as mulheres 

sem dor, além de maior tempo de permanência em pé. As chances de ter dor aumentaram a cada 

semana adicional de gestação, de 37,6% na semana 24 para 48,1% na semana 38, conforme o 

encontrado em estudos anteriores, onde a prevalência de dor lombopélvica aumenta conforme 

o avanço da gestação.  

Associações estatisticamente significativas foram encontradas entre história de 

lombalgia anterior não relacionada a gestação, paridade, história familiar e  região geográfica 

de nascimento (P¼0,03), com as mulheres nascidas na Austrália com maior probabilidade de 

ter dor, em contraste com as mulheres nascidas no sul e centro da Ásia, podendo haver 

influências culturais que aumentem a incidência de dor na cintura pélvica durante a gestação.  
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Gashaw et al. (2020), avaliaram 424 mulheres com idade gestacional entre 6 a 39 

semanas em seu estudo transversal. Os dados coletados foram em uma clínica de cuidados pré-

natais do departamento de obstetrícia do hospital da Universidade de Gondar, na Etiópia. 24,3% 

das mulheres entrevistadas relataram sentir dor na cintura pélvica durante a gravidez atual. A 

prevalência de dor na cintura pélvica foi significativamente maior (61,2%), entre as mulheres 

que já tinham filhos. História anterior de dor na cintura pélvica e dor nas costas aumentaram 

significativamente as chances de dor na cintura pélvica na gravidez atual.  

Kristiansson et al. (2023), realizaram estudo de registro de vinculação de banco de 

dados nacional de base populacional de aproximadamente 9,3 milhões de indivíduos em 4,2 

milhões de famílias na Suécia para avaliar a hereditariedade da dor na cintura pélvica 

relacionada à gravidez. O período de recrutamento foi de 1997 a 2018 e o registro sueco de 

múltiplas gerações foi usado para encontrar pares femininos de gêmeos, irmãos completos, 

meio-irmãos e primos de primeiro grau onde ambos os pares tiveram gravidez completa.  

No total, 109.147 mulheres foram diagnosticadas com dor na cintura pélvica 

relacionada à gravidez no período analisado. A taxa de risco ajustada para um risco familiar de 

dor na cintura pélvica relacionada à gravidez foi de 2,09 entre gêmeos (monozigóticos e 

dizigóticos), 1,78 em irmãos completos, 1,06–1,28 em meio-irmãos da mãe, 1,09 em meio-

irmãos do pai e 1,09 em primos de primeiro grau. Sugerindo fortemente que fatores hereditários 

contribuem para o desenvolvimento de dor na cintura pélvica relacionada à gravidez. 

Uma proporção razoavelmente maior de mulheres com um evento de dor na cintura 

pélvica eram imigrantes, de idade mais jovem, apresentavam índice de massa corporal mais 

elevado, maior proporção de nascimentos múltiplos e frequências aumentadas de hospitalização 

por síndrome de hipermobilidade e depressão em comparação com mulheres sem dor.  

A hipermobilidade articular isolada e generalizada pode ocorrer como forma familiar 

e poderia ser uma condição predisponente para dor na cintura pélvica relacionada à gravidez. 

Além disso, fatores ambientais compartilhados podem contribuir, assim como fatores culturais, 

como o observado no estudo de Ceprnja et al. (2021).  

Alguns fatores podem ser vistos como limitantes nos estudos analisados, como, a falta 

de monitorização para dados quantificáveis sobre os níveis de atividade física das gestantes 

estudadas, a determinação de história pessoal anterior e familiar para dor músculo-esquelética 

através do auto relato, podendo estes terem viés de memória, diferenças nas características das 
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participantes do estudo, como em relação ao tempo gestacional e nos parâmetros de avaliação, 

como questionários, exame físico e teste musculoesqueléticos. Além da natureza transversal da 

maioria dos estudos analisados, o que representa limitações em termos de interpretações de 

associações causais e efeitos de longo prazo até o período do pós-parto.  

 

4 CONCLUSÃO 

Através dos estudos analisados, podemos observar o caráter multifatorial dos fatores 

associados às dores músculo-esqueléticas durante a gestação. Podendo envolver questões 

pessoais, genéticas e ambientais. Associações significativas incluíram, histórico anterior de dor 

não relacionada à gestação, história de dor em gestações anteriores, multiparidade,  história 

familiar, maior tempo de permanência em pé e na realização de atividades domésticas, além do 

avanço na idade gestacional. 

Para tanto, observou-se uma ampla variação nas medidas de avaliação. Visto as 

consequências dessa condição e a importância da triagem dos fatores de risco durante o pré-

natal, torna-se imprescindível mais estudos que avaliem os tais fatores através de medidas 

padronizadas e quantificáveis. 
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