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RESUMO 

 

A gravidez é um processo fisiológico que gera diversas modificações em todos os 

sistemas, inclusive no músculoesquelético levando a alteração na biomecânica e na 

postura podendo desencadear dor lombar (DL) e dor lombopélvica (DLP), o que pode 

ainda afetar sua qualidade vida (QV), dificultando suas atividades de vida darias 

(AVD). Assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre 

a QV das gestantes e relacionar com a presença de dor. Foi realizado um 

levantamento bibliográfico nas bases de dados PudMed, Literatura da América Latina 

e do Caribe (LILACS) e Bireme, cruzando as palavras chaves: gravidez, dor e 

qualidade de vida. Foram identificados 972 estudos, sendo selecionados apenas os 

artigos que estivessem de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 

Permaneceram três artigos que estavam de acordo com os objetivos desse estudo, 

sendo que estes sugeriram a presença de DL e DLP em gestantes e que essa pode 

reduzir a QV. Por meio dos resultados obtidos nessa revisão, pode-se sugerir um 

impacto negativo na QV dessas mulheres associada com presença de DL e DLP.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é um processo fisiológico que promove diversas modificações no 

corpo das mulheres, sendo essas hormonais, anatômicas, mecânicas e fisiológicas 

que ocorrem para equilibrar o aumento das condições físicas e metabólicas. Todas as 

transformações adaptativas acontecem nos sistemas cardiovascular, respiratório, 

musculoesquelético, entre outros, para permitir o crescimento do feto e preparar a 

gestante para o parto (HAILEMARIAM; GEBREGIORGIS; GEBREMESKEL; HAILE; 

SPITZNAGLE, 2020). 

No que diz respeito às mudanças musculoesqueléticas ocorrem alterações 

muito importantes gerando uma adaptação biomecânica na postura, sendo 

encontrado frequentemente desequilíbrio das curvaturas fisiológicas da coluna e 

presença marcante de dor lombar (DL) e na articulação sacrilíaca, com sintomas 

radiculares em região de coxas, piorando a dor durante a biomecânica da marcha 

(FIRMENTO; MOCCELLIN; ALBINO; DRIUSSO, 2012).  

Essa prevalência de DL acomete de 20% a 90% das mulheres, com alto índice 

entre 24 e 36 semanas do seu período gestacional. Além de apresentarem dores na 

articulação sacrilíaca, podem desenvolver frouxidão ligamentar ao decorrer das 

semanas gestacionais, devido à uma alteração em seu centro de gravidade gerando 

uma rotação pélvica, podendo levar a agravamento do quadro álgico (CASAGRANDE; 

GUGALA; CLARK; LINDSEY, 2015). 

A dor lombopélvica (DLP), gera diversas alterações na QV da gestante, pois 

afetam de forma significativa suas limitações nas AVDs, na qualidade de sono, em 

sua disposição física, em sua capacidade no trabalho e também pode afetar os 

momentos de lazer da gestante (FIRMENTO; MOCCELLIN; ALBINO; DRIUSSO, 2012). 

Outra alteração frequente do período gestacional é o ganho excessivo de peso, 

muitas mulheres adquirem peso além do recomendado que altera substancialmente 

seu estado nutricional, o que pode estar associada com a retenção de peso materno, 

definida como a diferença entre o peso pré-gestacional e o peso em determinado 

momento após o parto, no curto, médio e longo prazo (CHAMPION; HARPER, 2020). 

Esse aumento do peso pode gerar uma carga axial excessiva em região de 

coluna lombar, o que pode levar a uma compressão dos discos intervertebrais 

contribuindo para DL (CASAGRANDE; GUGALA; CLARK; LINDSEY, 2015). 



 

 

Todas essas modificações citadas podem afetar a qualidade de vida (QV) das 

mulheres, principalmente quando associadas a condições dolorosas que dificultam as 

atividades de vida diária (AVD), comprometendo o sono e o repouso necessário, 

desencadeando sentimento de tristeza e medo. A QV é o indicador mais importante 

para que haja maiores cuidados com a saúde (ANSARZADEH; SALEHI; MAHMOODI; 

MOHAMMADBEIGI, 2020). 

Dentre os profissionais de assistência a gestantes, encontrasse-se o 

fisioterapeuta, representando um profissional importante no período gestacional, pois 

com suas condutas é capaz de prevenir ou aliviar os sintomas musculoesqueléticos, 

além de preparar a gestante para o parto aperfeiçoando-se o condicionamento físico 

através da prática de atividades (RETT; BERNARDES; SANTOS; OLIVEIRA; 

ANDRADE, 2008). 

Diante das modificações gravídicas e sua relação com a presença de quadro 

álgicos faz-se importante revisar a literatura para analisar a QV de mulheres gestantes 

e sua relação com a dor, sendo esse o objetivo do presente estudo.    

 

2 METODOLOGIA 

 

O levantamento bibliográfico ocorreu nas bases de dados PubMed, Literatura 

da América Latina e do Caribe (Lilacs) e Bireme. A pesquisa bibliográfica foi realizada 

entre julho e agosto de 2020, sendo o último dia de levantamento bibliográfico nas 

bases de dados citadas o dia 09 de setembro de 2020. Com as combinações das 

próximas palavras-chave, os seguintes números de artigos foram identificados no 

PubMed : Pregnancy x pain x quality of life: 561 artigos.   

A seguir estão relacionadas às palavras-chave utilizadas para o levantamento 

bibliográfico na Literatura da América Latina e do Caribe (Lilacs) e o número de artigos 

encontrados: Gravidez x dor x qualidade de vida: 25 artigos.  

Aderindo também o levantamento bibliográfico na base de dados Bireme e o 

número de artigos encontrados: Pregnancy x pain x quality of life: 386 artigos.  

 

2.1 Critério de inclusão e exclusão 

 

Todos os títulos e resumos foram lidos e selecionados apenas artigos os quais 

tivessem relação com os objetivos deste estudo, sendo ainda considerado como 



 

 

critério de inclusão artigos que estivessem na íntegra, nos idiomas português, inglês 

ou espanhol. Os critérios de exclusão foram os artigos publicados anteriores ao ano 

de 2010 e revisões de literatura.  

Conforme fluxograma 1 abaixo foram incluídos 3 artigos. 

 

 

Fluxograma 1: Seleção dos artigos para o estudo 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 

3 RESULTADOS 

 

Foram incluídos nesta revisão três artigos que trataram da temática objetivada, 

sendo que muitos desses sugerem a presença de DL e DLP em mulheres gestantes, 

Estudos identificados por meio 
da busca bibliográfica nas 
bases de dados: 
 
PUBMED: 561; 
 
LILACS: 25; 
 
BIREME: 386. 

Estudos selecionados por meio 
da leitura do título e resumo:  
 
PUBMED: 174; 
 
LILACS: 8; 
 
BIREME: 28. 

Estudos selecionados para 
verificação de critérios de 
inclusão:  
 
PUBMED: 2; 
 
LILACS: 0; 
 
 BIREME: 1. 

Estudos incluídos para a 
presente revisão:  
 

3 artigos. 
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Estudos excluídos: 
  
PUBMED: 172; 
 
LILACS: 8; 
 
BIREME: 27. 



 

 

o que limita suas AVD e prejudica o sono. Esses estudos apontaram que as gestantes 

que fizeram algum tipo de atividade, seja ela física ou acompanhamento com 

fisioterapeuta, relataram grande melhora nas dores e também nas AVD. 

O quadro 1 traz os resultados encontrados e a descrição de cada estudo 

incluído.  

 

Quadro 1: Descrição dos estudos selecionados para revisão 

Autores Objetivos Métodos  Resultados  

(NG; KIPLI; 
KARIM; 
SHOHAIMI; 
GHANI; LIM, 
2017). 

Averiguar nas gestantes a 
prevalência de dores em 
regiões lombares, seus 
fatores de riscos e impacto 
em sua QV em mulheres 
gestantes. 
 

N= 358; 
Instrumentos: 
EVA¹ e ODQ². 

Prevalência da DL: 
84.6%; 
Dor pélvica posterior 

apresenta maior escore 

do ODQ em comparação 

com DL;  

Correlação positiva entre 
ODQ2 e EVA1. 

(MANYOZO; 
NESTO; 
BONONGW
E; MUULA, 
2019) 
 

Avaliar a prevalência e os 
fatores de risco da lombalgia 
correlacionado com as 
atividades funcionais em 
gestantes. 
 

N= 404;  
Instrumentos: 
ODI3; 
 

34% das mulheres com a 
patologia não 
procuraram atendimento 
adequado;  
20% não deambulam 
mais de 100 metros sem 
apresentar queixa de DL;  
21% não conseguem 
realizar suas AVD sem 
auxílio; 

(ESER; 
NEBIOGLU; 
ALIYEVA; 
KILICARSLA
N;ATALAY; 
OZCANLI, 
ERTEN;UYS
AL, 2018) 
 

Averiguar a prevalência de 
dor neuropática em 
mulheres grávidas e o seu 
impacto no estado 
emocional e sua qualidade 
de vida relacionada à saúde 
QVRS4; 

N= 90; 
Instrumentos: 
LANNS5, NHP6, 
ODI3, EVA1; 

37,8% das gestantes 
obtiveram pelo LANNS5 

sinais e sintomas 
neuropáticos;  
Prevalência de dor 
neuropática foi maior em 
mulheres grávidas com 
LPP7. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
EVA¹ Visual Analoque Scale; ODQ² Oswestry Disability Questionnare; ODI3 Oswestry Disability Index; 

QVRS4 Qualidade de vida relacionada a saúde; LANNS5 Leeds assessement of neuropathic 
symptoms and sings questionnaire, NHP6 Nottingham Health Profile, LPP7 Low Back Pain. 
 
 

4 DISCUSSÃO 

 O estudo realizado por Ng; Kipli; Karim; Shohaimi; Ghani e Lim (2017) objetivou 

verificar a prevalência de dores na região lombar, seus fatores de riscos e impacto na 

QV em mulheres gestantes. Os instrumentos utilizados foram a Visual Analoque Scale 

(EVA) e o Oswestry Disability Questionnare (ODQ), os resultados desse trabalho 



 

 

revelaram a prevalência da DL na maioria das mulheres. No entanto, apesar dos 

objetivos deste estudo incluir investigar QV, o instrumento utilizado para este fim foi o 

ODQ que avalia a limitação funcional causada pela DL, ou seja, não foi utilizado 

nenhum instrumento específico para avaliar a QV. Por meio do ODQ foi possível 

verificar que as mulheres com dor pélvica posterior apresentaram maiores escores do 

instrumento que as mulheres com DL.   

 O estudo supracitado, também relata que mais de 80% das mulheres durante 

o período de gestação apresentam dor nas costas e ainda que houvesse uma 

correlação significativa entre os escores da EVA e do ODQ sugerindo que quanto 

maior a dor maior a limitação funcional. 

 A QV é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a percepção 

do “indivíduo de sua inserção de vida, no contexto da cultura e sistemas de valores 

nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações” (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE, 2013). Analisando essa 

definição, o fato de existir incapacidade, como encontrado no estudo de Ng; Kipli; 

Karim; Shohaimi; Ghani e Lim (2017), pode levar a uma redução na QV, contudo, os 

resultados do estudo supracitado não foram objetivos com relação à QV, apenas 

pode-se incutir que o fato de existir incapacidade avaliada por meio do ODQ possa 

afetar de forma negativa a QV.  

O estudo de Manyozo; Nesto; Bonongwe e Muula (2019) observaram a 

prevalência da lombalgia e seus fatores de risco, correlacionado com as atividades 

funcionais em gestantes, usando o Oswestry Disability Index (ODI). Os resultados 

revelaram que 34% das gestantes quando apresentam lombalgia não procuram o 

atendimento adequado, podendo agravar ainda mais o quadro álgico, causando 

consequências a longo prazo, como uma dor crônica, afetando a QV das gestantes.  

Neste mesmo artigo, pode-se observar que mais de 20% dessas gestantes não 

conseguem realizar deambulação por mais de 100 metros de distância sem queixar 

de DL e 21% delas não realizam suas AVD quando comparadas antes do seu período 

gestacional. Os autores concluem por meio dos resultados que a DL causa um 

impacto significativo na QV e sugerem ainda que os serviços de saúde identifiquem e 

promovam tratamentos adequados para este quadro. 

Diante da prevalência dessa disfunção e sua relação com a QV é de suma 

importância o investimento de esforços pelos serviços de saúde na prevenção, 

diagnóstico e tratamento da DL, pois além do impacto na QV durante o período 



 

 

gestacional, este quadro pode se perdurar no período de pós parto como sugerido por  

(GUTKE; LUNDBERG; ÖSTGAARD; ÖBERG, 2011), onde em seu artigo mostra-se que 

as mudanças biomecânicas e hormonais ainda podem decorrer por 3 meses após o 

parto, podendo se relacionar com outro fatores que implicam na sua recuperação.  

No estudo de Eser; Nebioglu; Aliyeva; Kilicarslan; Atalay; Ozcanli, Erten e Uysal 

(2018), que teve como objetivo investigar a prevalência de dor neuropática em 

gestantes, seu impacto na saúde emocional e a qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS). Os instrumentos utilizados foram o Questionário de Avaliação de Sinais e 

Sintomas Neuropáticos de Leeds (LANNS) para diagnóstico de dor neuropática, a 

Visual Analoque Scale (EVA) para mensurar a gravidade de dor da gestante, 

Nottingham Health Profile (NHP) para avaliar a QVRS e Oswestry Disability Index 

(ODI) para determinação da saúde emocional. O estudo mostrou que apenas as 

mulheres grávidas com LPP (37%) foram afetadas no seu estado emocional e QV.  

No entanto, com os resultados da presente revisão de literatura não se pode 

afirmar que somente as mulheres que sofrem de LPP podem desenvolver impacto no 

estado emocional e em sua QV, pois todas as gestantes estão susceptíveis a sofrerem 

alterações em sua QV, incluindo mulheres com DL e dores nas costas. 

Durante o levantamento bibliográfico foi encontrado ainda que mulheres que 

sofreram algum tipo de violência podem ter impacto na QV como o estudo realizado 

por (TAVOLI; TAVOLI; AMIRPOUR; HOSSEINI; MONTAZERI, 2016). Esse artigo não foi 

incluído nos resultados por se tratar de uma revisão de literatura, no entanto, traz uma 

temática diferenciada, pois o mesmo aborda o impacto na violência na QV, o que 

parece ser previsível, visto que QV aborda vários aspectos da vida do indivíduo 

incluindo sua relação com as pessoas. O seu objetivo foram averiguar a QV em um 

grupo de gestantes as quais sofreram violência doméstica durante o seu período 

gestacional. Esse tipo de violência é a mais comum relacionada às mulheres e 

engloba abusos físicos, sexuais e emocionais. 

 Nesta pesquisa foi encontrado que mais de 60% das mulheres foram expostas de 

alguma maneira à violência doméstica, influenciando em seu estado emocional e 

social, impactando em sua QV e trazendo problemas físicos e psicológicos, assim 

aumentando o índice de dor devido ao impacto no estado emocional. 

Mesmo não sendo encontradas nesta revisão outras patologias frequentes 

durante a gestação, estas também podem levar a um impacto na QV, pois 

possivelmente influencia na realização das AVD e atividades ocupacionais, como a 



 

 

síndrome do túnel do carpo (CTS), uma neuropatia com características de 

compressão em região de mãos e punhos, que dentre os fatores de riscos encontra-

se o uso repetitivo dos mesmos na gravidez, gerando sintomas de dor e formigamento,  

apresentando incidência no período gestacional de aproximadamente 63%, (KESKIN; 

TASPINAR; POSUL; HALAC; EREN; EROL; URKMEZ; AYDIN,2020)   

Dentre as condutas que podem ser utilizadas para redução de dores e 

desconfortos durante a gravidez com consequente melhora na QV está a prática 

regular de atividade física. Um estudo realizado por (ABU; GHANI; SHAN; SULAIMAN; 

OMAR; ARIFFIN; BAHARUDDIN; SHOHAIMI; MAN, 2017), encontrou redução na 

intensidade da dor com melhora significativa na capacidade funcional, nesta pesquisa 

foi utilizado um programa de exercícios visando redução de dor nas costas em 

gestantes, sugerindo que os exercícios possam melhorar a QV dessa população. 

Dentre os profissionais capacitados para prescrever e supervisionar a prática 

de exercícios na gestação encontra-se o fisioterapeuta. Esse profissional está 

capacitado para reconhecer as modificações fisiológicas do período gestacional, 

preparando a mulher para as mudanças físicas comuns neste período, minimizando o 

stress provocado pelas alterações musculoesqueléticas, diminuindo assim possíveis 

quadros álgicos e consequentemente promovendo melhora na QV.   

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Por meio dos resultados obtidos nesta revisão pode-se sugerir um impacto 

negativo na QV durante o período gestacional relacionando-se com a presença de DL, 

DLP e dores nas costas. No entanto, o fisioterapeuta é um dos profissionais 

capacitados para que a gestação seja um período o qual consiga manter ou melhorar 

as suas capacidades e AVDs, tanto para o pré, parto e pós parto.  
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