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RESUMO: Este artigo buscou analisar o impacto da lombalgia gestacional sobre a qualidade
de vida e a funcionalidade de gestantes e o efeito das intervencdes fisioterapéuticas sobre esses
desfechos. Trata-se de revisdo integrativa com busca no PubMed/MEDLINE de janeiro de 2023
a outubro de 2026, que incluiu estudos primérios com gestantes que avaliaram qualidade de vida
ou incapacidade por instrumentos validados. Foram incluidos 26 estudos de 16 paises, sendo 14
observacionais e 12 de intervengdo. A prevaléncia variou de 21,80 a 66,2%, e a incapacidade foi
predominantemente leve a moderada, agravando-se com a idade gestacional. A incapacidade
funcional mediou de 45% a 65% do efeito da dor sobre a qualidade de vida, e a dor associou-se
a pior qualidade do sono, sintomas depressivos e cinesiofobia. Programas de exercicio
supervisionado, como estabilizacio do core, Pilates, alongamento postural e caminhada
noérdica, reduziram dor e incapacidade e melhoraram a qualidade de vida nos trés ensaios que a
mediram em gestantes com dor. Conclui-se que a lombalgia gestacional compromete a
qualidade de vida sobretudo por meio da incapacidade funcional e que o exercicio
supervisionado é a intervenc¢io com melhor respaldo, embora a evidéncia provenha de ensaios

pequenos.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the impact of pregnancy-related low back pain on
the quality of life and function of pregnant women and the effect of physiotherapy
interventions on these outcomes. This is an integrative review with a PubMed/MEDLINE
search from January 2023 to October 2026, including primary studies of pregnant women that
assessed quality of life or disability with validated instruments. Twenty-six studies from 16
countries were included, 14 observational and 12 interventional. Prevalence ranged from 21.8%
to 66.20, and disability was mostly mild to moderate, worsening with gestational age.
Functional disability mediated 45% to 65% of the effect of pain on quality of life, and pain was
associated with poorer sleep quality, depressive symptoms and kinesiophobia. Supervised
exercise programs, such as core stabilization, Pilates, postural stretching and Nordic walking,
reduced pain and disability and improved quality of life in the three trials that measured it in
women with pain. Pregnancy-related low back pain impairs quality of life mainly through
functional disability, and supervised exercise is the best-supported intervention, although the

evidence comes from small trials.
Keywords: Low back pain. Pregnant people. Quality of life.

RESUMEN: Este articulo buscé analizar el impacto de la lumbalgia gestacional sobre la calidad
de vida y la funcionalidad de las gestantes y el efecto de las intervenciones fisioterapéuticas
sobre estos desenlaces. Revisién integradora con bisqueda en PubMed/MEDLINE (enero de
2023 a octubre de 2026) de estudios primarios con gestantes que evaluaron calidad de vida o
discapacidad con instrumentos validados. Se incluyeron 26 estudios de 16 paises, 14
observacionales y 12 de intervencién. La prevalencia varié del 21,89 al 66,29%, y la discapacidad
fue predominantemente leve a moderada, agravidndose con la edad gestacional. La discapacidad
funcional medié entre el 45% y el 65% del efecto del dolor sobre la calidad de vida, y el dolor se
asocié con peor calidad del suefio, sintomas depresivos y kinesiofobia. Los programas de
ejercicio supervisado, como la estabilizacién del core, el Pilates, el estiramiento postural y la
marcha nérdica, redujeron el dolor y la discapacidad y mejoraron la calidad de vida en los tres
ensayos que la midieron en gestantes con dolor. La lumbalgia gestacional compromete la
calidad de vida sobre todo a través de la discapacidad funcional, y el ejercicio supervisado es la

intervencién con mejor respaldo, aunque la evidencia proviene de ensayos pequefios.
Palabras clave: Dolor de la regién lumbar. Mujeres embarazadas. Calidad de vida.

INTRODUCAO

A dor lombar e a dor na cintura pélvica relacionadas a gestacio, agrupadas sob o termo
dor lombopélvica, estio entre as queixas musculoesqueléticas mais frequentes do periodo

gestacional. Uma meta-analise com 28 estudos e 12.908 gestantes estimou prevaléncia global de
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40,5%, crescente ao longo da gestagdo: 28,3% no primeiro trimestre, 36,80 no segundo e 47,8%
no terceiro (SALARI N, et al., 2023).

As alteragdes hormonais, o aumento da lordose lombar, o deslocamento do centro de
gravidade e o ganho de peso sobrecarregam as estruturas lombopélvicas. As consequéncias
ultrapassam a dor: a condi¢do interfere no sono, nas atividades didrias e no trabalho e se associa
a sofrimento emocional (WEIS CA, et al., 2024; LIMA DA, et al., 2026). Ainda assim, costuma
ser vista como parte esperada da gestacdo, e muitas gestantes nio a relatam ao pré-natal nem a
consideram relevante (OUEDRAOGO M, et al., 2026).

As revisdes disponiveis concentram-se sobretudo na eficicia das intervencdes sobre a
intensidade da dor, com certeza baixa da evidéncia (MLADENOVIC M, et al., 2026). Poucas
sintetizam, em conjunto, como a dor compromete a qualidade de vida (QV) e a funcionalidade
e se as intervencdes fisioterapéuticas modificam esses desfechos. Essa lacuna é relevante para
a atengdo pré-natal na Atencdo Primdaria & Satde (APS), porta de entrada da gestante no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Assim, este estudo teve como objetivo analisar o impacto da lombalgia gestacional sobre

a QV e a funcionalidade de gestantes e o efeito das intervencdes fisioterapéuticas sobre esses

desfechos.

METODOS

Trata-se de revisio integrativa da literatura, conduzida nas seis etapas propostas por
Mendes KDS, et al. (2008). A pergunta norteadora foi estruturada pela estratégia PICo, em que
P corresponde a gestantes, I A lombalgia gestacional e s intervencdes fisioterapéuticas e Co a
QV e a funcionalidade: "Qual é o impacto da lombalgia gestacional sobre a QV e a

funcionalidade de gestantes e qual é o efeito das intervencdes fisioterapéuticas sobre esses

desfechos?".

A busca foi realizada no PubMed/MEDLINE em 26 de outubro de 2026, com a
estratégia ("Low Back Pain"[MeSH] OR "Pelvic Girdle Pain"[MeSH] OR "low back
pain"[tiab] OR "lumbopelvic pain"[tiab] OR ‘"pelvic girdle pain"[tiab]) AND
("Pregnancy”[MeSH] OR pregnan®[tiab]) AND ("Quality of Life"[MeSH] OR "quality of
life"[tiab] OR "Activities of Daily Living"[MeSH] OR disability[tiab] OR "functional
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status"[tiab]). O periodo foi limitado a publicagdes de 12 de janeiro de 2023 a 26 de outubro de
2026, para reunir a evidéncia mais recente.

Foram incluidos estudos primérios que avaliaram gestantes com lombalgia, dor na
cintura pélvica ou dor lombopélvica, ou gestantes sem dor em ensaios preventivos com esses
desfechos. Os estudos deveriam mensurar, durante a gestagio, QV, incapacidade ou limitagio
em atividades e trabalho por instrumento validado, como o Oswestry Disability Index (ODI),
o Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), o Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ), o
SF-36, o SF-12 ou 0 WHOQOL-BREF. No eixo de intervengdes, foram elegiveis ensaios
clinicos controlados, randomizados ou nio, que testaram recursos fisioterapéuticos.

Foram excluidos revisdes, protocolos, relatos de caso, estudos qualitativos, estudos com
amostras exclusivamente de puérperas ou nio gestantes, estudos com desfechos avaliados
apenas no pds-parto, estudos de intervengio sem grupo controle e estudos em que a QV ou a
incapacidade n3o eram desfechos principais.

Os registros foram triados por titulo e resumo e, em seguida, avaliados quanto 2
elegibilidade. A selecdo foi realizada por um revisor e conferida por um segundo revisor
[PREENCHER iniciais], com divergéncias resolvidas por consenso. Os dados foram extraidos
em formuldrio padronizado com autor, ano, pais, delineamento, tamanho amostral,
instrumentos, intervengio e comparador, e principais resultados.

O nivel de evidéncia foi classificado segundo Melnyk BM e Fineout-Overholt E (2023):
nivel II para ensaios clinicos randomizados, III para ensaios controlados nio randomizados,
IV para estudos de coorte e VI para estudos transversais. A sintese foi descritiva e organizada
em dois eixos: impacto da dor na QV e na funcionalidade, a partir dos estudos observacionais,
e efeito das intervengdes fisioterapéuticas, a partir dos estudos de intervencdo. Por utilizar

apenas dados publicados, o estudo dispensou aprecia¢do por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A busca identificou 128 registros. Um registro nio tinha dados recuperaveis, e 127 foram
triados por titulo e resumo, dos quais 82 foram excluidos. Dos 45 estudos avaliados quanto a
elegibilidade, 19 foram excluidos e 26 foram incluidos, sendo 14 observacionais e 12 de

intervenc¢io (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos, adaptado do modelo PRISMA 2020. Ribeirdo Preto-SP, 2026.
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Fonte: MARCONDES BC, et al., 2026.

Os estudos foram publicados entre 2023 e 2026, e 15 deles (589%) a partir de 2025. Foram
conduzidos em 16 paises, com predominio da Turquia (n = 6). O Brasil contribuiu com dois
estudos (PIRES V], et al., 2025; LIMA DA, et al., 2026). Entre os observacionais, 13 eram
transversais (nivel VI) e um era de coorte (nivel V), com amostras de 50 a 1.159 participantes.
Entre os de intervencio, 11 eram ensaios clinicos randomizados (nivel II) e um era ensaio
controlado nio randomizado (nivel III), com amostras de 17 a 218 participantes. Os dois estudos
de Taiwan compartilham a mesma populacio (CHANG YW, et al., 2025; CHANG YW e
CHOU FH, 2025) (Quadro 1; Quadro 2).
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Quadro 1 - Estudos observacionais incluidos sobre o impacto da lombalgia gestacional na qualidade de vida e na

funcionalidade (n = 14). Ribeirdo Preto-SP, 2026.

Autor, ano Pais Delineament  Instrumentos Principais resultados NE
o;n
ALSHEBLY M, Arabia Transversal; SF-12 Dor lombar foi o sitio mais VI
et al., 2026 Saudita 300 frequente (64,3%); 47,3% com QV
ruim; dor associada a pior funcio
fisica, satide mental e funcio
social.
GUNAYDIN Turquia Transversal; PGQ, SF-36, PGQ_ correlacionou-se VI
Y, et al., 2026 433 Inventirio  de negativamente com fungio fisica,
Depressio de aspectos fisicos e emocionais,
Beck, EVA funcio social e dor do SF-36 e
positivamente com depressio e
idade gestacional.
LIMA DA, et al., Brasil Transversal; PSQI, SF-36, 719% com sono ruim e 23% com VI
2026 56 com dor ODI, HADS distarbio clinicamente
significativo; estas tiveram mais
incapacidade, ansiedade e
depressio e pior QV.
MEJIA- Nicardgu Transversal; QV relacionada Dor lombar associou-se ao pior VI
MERCADO VI, a 375 a saide componente fisico da QV (B =
et al., 2026 (Componentes -0,75), sem associacio com o
fisico e mental) componente mental.
OUEDRAOGO Burkina Transversal; PMI Prevaléncia de 21,800; 45,4% VI
M, et al., 2026 Faso 1159 reduziram suas atividades, mas
71,7% consideraram a dor pouco
relevante; baixo nivel de
atividade associado 4 dor.
TEIXEIRA I, et Portugal Transversal; PPAQ, ODI ODI médio de 11,5; 42,200 com VI
al., 2026 192 incapacidade moderada e 11,0%
grave; comportamento sedentério
associado 3 incapacidade grave (r
= 0,529).
CHANG YW, Taiwan  Transversal; EVA,BPI,ODI, Prevaléncia de 66,200; 32,500 com VI
et al., 2025 474 WHOQOL- incapacidade moderada a grave,
BREF com prejuizo do sono e do
trabalho.
CHANG YW e Taiwan  Transversal; EVA, BPI, Incapacidade mediou 45% a 65% VI
CHOU FH, 2025 342comdor RMDQ, ODI, do efeitodadorsobrea QV;idade
WHOQOL- gestacional e indice de massa
BREF corporal intensificaram a relagdo.
MCCARTHY Estados  Transversal; PPAQ, Gestantes inativas tiveram VI
TA, et al., 2025 Unidos 50 incapacidade chance 3,890 vezes maior de
lombopélvica, incapacidade e mais medo-
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Autor, ano Pais Delineament  Instrumentos Principais resultados NE
o;n
KOCA TT e Turquia Transversal; EVA, ODI, Prevaléncia de 42,3%; ODI maior VI
OZER A, 2024 120 TSK nas gestantes com dor;
cinesiofobia associada i obesidade
e a incapacidade.
WEIS CA,etal.,, Canadd  Coorte; 305 Interferéncia em Dor lombar e pélvica combinadas IV
2024 atividades dobraram a interferéncia no
diarias e emprego e aumentaram cerca de 5
trabalho vezes a auséncia no trabalho; 389
com dor persistente até 6 meses
pés-parto.
KARAASLAN  Turquia Transversal; EVA, ODI, Cinesiofobia elevada, com VI
Y, et al., 2023 86 com dor TSK correlacio moderada com a
incapacidade (r = 0,539).
SHI Z, et al., 2023 China Transversal; Escala numérica Prevaléncia de 63,0005 RMDQ VI
1.020 de dor, RMDQ_  médio de 6,66; apoio social foi
fator protetor.
UZELPASACI  Turquia Transversal; EVA, ODI, SF- ODI associado 4 intensidade da VI
E, et al., 2023 107 36, PPAQ_ dor nos trés trimestres; dominios

dor e aspectos emocionais do SF-
36 associados a dor no 3°
trimestre.

Fonte: MARCONDES BC, et al., 2026. Legenda: BPI, Brief Pain Inventory; EVA, escala visual analégica; HADS,
Hospital Anxiety and Depression Scale; NE, nivel de evidéncia; ODI, Oswestry Disability Index; PGQ, Pelvic
Girdle Questionnaire; PMI, Pregnancy Mobility Index; PPAQ, Pregnancy Physical Activity Questionnaire;
PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; QV, qualidade de vida; RMDQ, Roland-Morris Disability Questionnaire;
TSK, Tampa Scale for Kinesiophobia.

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E NA FUNCIONALIDADE

A prevaléncia variou de 21,8% em Burkina Faso (OUEDRAOGO M, et al., 2026) a
66,20 em Taiwan (CHANG YW, et al., 2025), com valores préximos de 63% na China (SHI
Z, et al., 2023). A incapacidade aumentou com a idade gestacional (TEIXEIRA I, et al., 2026;
GUNAYDIN Y, et al.,, 2026), e a idade gestacional intensificou a relacio entre dor e
incapacidade (CHANG YW e CHOU FH, 2025).

A incapacidade foi predominantemente leve a moderada. Os valores médios foram de
9,7 no ODI em Taiwan (CHANG YW, et al., 2025), 11,5 no ODI em Portugal (TEIXEIRA I,
et al., 2026) e 6,7 no RMDQ na China (SHI Z, et al., 2023). Ainda assim, 32,5% das gestantes

de Taiwan e 53,29 das portuguesas apresentaram incapacidade moderada ou grave (CHANG
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YW, et al., 2025; TEIXEIRA I, et al., 2026). Em Burkina Faso, 45,49% das gestantes reduziram
suas atividades, embora 71,7% considerassem a dor pouco relevante (OUEDRAOGO M, et al.,
2026).

Na Arabia Saudita, 47,3% das gestantes apresentaram QV ruim no SF-12, e a dor
associou-se a pior funcdo fisica, satide mental e fungio social (ALSHEBLY M, et al., 2026). Na
Nicardgua, a dor lombar associou-se ao pior componente fisico da QV, sem associagio com o
componente mental (ME_]fA—MERCADO V1, et al., 2026). Na Turquia, a gravidade da dor na
cintura pélvica correlacionou-se com pior fungio fisica, aspectos fisicos e emocionais, funcio
social e dor no SF-36 (GUNAYDIN Y, et al., 2026). Em Taiwan, a incapacidade funcional
mediou de 45% a 65% do efeito da intensidade da dor sobre a QV (CHANG YW e CHOU
FH, 2025).

A dor também comprometeu o sono e o trabalho. No Brasil, 7106 das gestantes com dor
lombopélvica tinham sono de ma qualidade, e as 23% com disttrbio clinicamente significativo
apresentaram mais incapacidade, ansiedade e depressio e pior QV (LIMA DA, et al., 2026).
No Canad4, a dor lombar e pélvica combinadas aumentaram cerca de cinco vezes a chance de
auséncia no trabalho, e 380 das gestantes mantiveram dor persistente até seis meses apds o
parto (WEIS CA, et al., 2024).

Quanto a dimensio emocional, a gravidade da dor correlacionou-se com sintomas
depressivos (GUNAYDIN Y, et al., 2026). A cinesiofobia correlacionou-se moderadamente
com a incapacidade (KARAASLAN Y, et al., 2023) e associou-se & obesidade (KOCA TT e
OZER A, 2024). Os dominios de dor e de limitagio por aspectos emocionais do SF-36
associaram-se 2 intensidade da dor no terceiro trimestre (UZELPASACI E, et al., 2023), e o
apoio social mostrou-se protetor (SHI Z, et al., 2023).

A atividade fisica associou-se a menor incapacidade. Gestantes inativas tiveram chance
3,89 vezes maior de incapacidade lombopélvica (MCCARTHY TA, et al., 2025), o
comportamento sedentério associou-se i incapacidade grave (TEIXEIRA I, et al., 2026) e o

baixo nivel de atividade associou-se a presenca de dor (OUEDRAOGO M, et al., 2026).
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Quadro 2 - Estudos de intervencio fisioterapéutica incluidos (n = 12). Ribeirdo Preto-SP, 2026.

Autor, ano Pais Delineamento; Intervengdo x comparador Resultados NE
n (instrumentos)
DANEAU C, et al.,, Canada ECR piloto; 32 Controle motor 3x/semana Programa seguro e vidvel; sem II
2026 x pré-natal padrio diferenca clara em dor ou
(incapacidade incapacidade.
lombopélvica)
GARCIA-LUCAS Espanha ECR; 211 Educacio pré-natal + Menor dor (-o,5 ponto) e II
C, et al.,, 2026 educacio em neurociénciada cinesiofobia no  grupo com
dor online x educagdo pré- neurociéncia da dor; incapacidade
natal (dor, incapacidade, melhorou nos dois grupos.
cinesiofobia)
RADWAN NL, et Egito ECR; 44 Caminhada nérdica por 12 Menor dor e melhora de todos os II
al., 2026 semanas x  caminhada dominios do SF-36; QV piorou no
moderada (EVA, SF-36) grupo controle.
BANO B, et al.,, 2025 India ECR; 30 Bandagem elastica x ODI caiu de 31,8 para 17,7 com a I
bandagem sham (EVA, bandagem, sem mudanca no sham.
ODI)
BULGUROGLU M, Turquia ECR; 42 Pilates por 8 semanas x pré- Pilates preveniu a piora da limitagdo II
et al., 2025 natal padrio (PGQ) de atividades por dor pélvica; o
controle piorou.
PIRES V], et al.,, 2025 Brasil ECR cruzado; Sessio tnica de treino de Treino nio aumentou a dor; II
17 forca presencial x remota x incapacidade reduziu em 24 h nas
educagio (dor, sessdes remota e educativa.
incapacidade)
ELABD AM, et al,, Egito ECR; 50 Tui-Na X liberagio Ambos melhoraram dor e II
2024 posicional por 4 semanas incapacidade; o Tui-Na reduziu
(EVA, ODI) mais o ODI.
KNUDSEN SP, et Dinamarc ECR; 218 Exercicio supervisionado x Sem diferencaem QV, afastamento II
al., 2024 a inativas aconselhamento x padrdo do trabalho ou dor.
(SF-36, dor)
APARICIO VA, et Espanha  Ensaio Exercicio aerdbico e Menor aumento da dor lombar III
al., 2023 controlado nio resistido  3x/semana x (-21,9 mm) e dos itens de sono,
randomizado;  controle (EVA, ODI) levantamento de peso e vida social
93 do ODI.
BARBIER M, et al.,, Franca ECR; 60 Alongamento postural por 8 Dor de 1,6 x 4,1; componentes fisico I
2023 semanas + orientagdes x (45,7 x 37,4) e mental (54,3 x 50,4) do
orientacdes (escala de dor, SF-12 superiores.
SF-12)
MAMIPOUR H, et Ir3 ECR; 35 Estabilizacdo do core por 10 Melhora de dor, incapacidade e QV, 1II
al,, 2023 semanas + cuidado usual x mantida 6 semanas apés o parto.
cuidado usual (EVA, ODI,
WHOQOL-BREF)
YILDIRIM P, et al., Turquia ECR; 34 Pilates por 12 semanas + pré- Melhora da incapacidade (d = o,4), II

2023

natal x pré-natal (RMDQ,
EVA, humor)

da dor (d = 0,7) e do humor.

Fonte: MARCONDES BC, et al., 2026. Legenda: ECR, ensaio clinico randomizado; NE, nivel de evidéncia; ODI,
Oswestry Disability Index; PGQ, Pelvic Girdle Questionnaire; QV, qualidade de vida; RMDQ, Roland-Morris
Disability Questionnaire.

EFEITO DAS INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS

O exercicio supervisionado e estruturado foi a categoria mais estudada. A estabilizacio

do core por dez semanas melhorou dor, incapacidade e QV, com efeito mantido até seis
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semanas apds o parto (MAMIPOUR H, et al., 2023). O Pilates reduziu a incapacidade em dois
ensaios (YILDIRIM P, et al., 2023; BULGUROGLU M, et al., 2025). O alongamento postural
reduziu a dor e elevou os componentes fisico e mental do SF-12 (BARBIER M, et al., 2023). A
caminhada nérdica melhorou todos os dominios do SF-36, enquanto a QV piorou no grupo
controle (RADWAN NL, et al., 2026). O exercicio aerdbico e resistido atenuou a piora da dor
e de itens de incapacidade no fim da gestacio (APARICIO VA, et al., 2023).

Nem todos os programas ativos modificaram a funcionalidade. O controle motor com
apenas uma sessio supervisionada por semana foi vidvel, mas nio alterou dor ou incapacidade
(DANEAU C, et al., 2026), e uma sessio tinica de treino de for¢a nio aumentou a dor (PIRES
V], et al., 2025). Em gestantes saudé4veis e inativas, exercicio supervisionado e aconselhamento
motivacional nio modificaram a QV (KNUDSEN SP, et al.,, 2024). A educacio em
neurociéncia da dor reduziu a dor e a cinesiofobia, sem diferenca na incapacidade em relagio a
educagio pré-natal isolada (GARCIA-LUCAS C, et al., 2026).

Entre os recursos complementares, a bandagem eldstica reduziu a incapacidade em
relacio 3 bandagem sham apés sete dias (BANO B, et al., 2025). O Tui-Na e a técnica de
liberacdo posicional melhoraram dor e incapacidade no terceiro trimestre, com maior redugio
do ODI no Tui-Na (ELABD AM, et al., 2024).

Apenas quatro dos 12 ensaios mediram QV com instrumento genérico. Os trés com
resultado favordvel testaram programas de exercicio supervisionado em gestantes com dor
(BARBIER M, et al., 2023; MAMIPOUR H, et al., 2023; RADWAN NL, et al., 2026). O ensaio

sem efeito avaliou gestantes sem dor no recrutamento (KNUDSEN SP, et al., 2024).

DISCUSSAO

Esta revisio mostra que a lombalgia gestacional compromete a QV principalmente por
meio da incapacidade funcional, e n3o apenas pela intensidade da dor. A mediagio de 45% a
65% observada por Chang YW e Chou FH (2025) indica que medir apenas a dor subestima o
impacto da condi¢io. Na prética clinica, isso justifica avaliar rotineiramente a funcionalidade
com ODI, RMDQ ou PGQ e direcionar o tratamento as atividades que a gestante deixou de

realizar.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375

10



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

O componente psicossocial apareceu de forma consistente. Sintomas depressivos,
ansiedade, cinesiofobia e mi qualidade do sono associaram-se a maior incapacidade em
populagdes distintas (KARAASLAN Y, et al., 2023; GUNAYDIN Y, et al., 2026; LIMA DA,
et al., 2026). A abordagem fisioterapéutica deve, portanto, incluir educagio em dor e estratégias
de enfrentamento, além do exercicio, como sugere a reducdo da cinesiofobia com a educagio
em neurociéncia da dor (GARCfA—LUCAS C, et al., 2026).

A baixa valorizacio da dor pelas préprias gestantes (OUEDRAOGO M, et al., 2026) e
o impacto sobre o trabalho (WEIS CA, et al., 2024) reforcam a necessidade de rastreamento
ativo no pré-natal. Perguntar sobre dor e limitacdo funcional em cada consulta e encaminhar a
fisioterapia as gestantes com incapacidade sio medidas de baixo custo, compativeis com a
rotina da APS.

Os achados sobre atividade fisica foram coerentes entre si: gestantes ativas
apresentaram menos incapacidade, e o sedentarismo associou-se as formas graves
(MCCARTHY TA, et al., 2025; TEIXEIRA I, et al., 2026). Como esses estudos sio
transversais, ndo permitem inferir direcdo causal, ji que a prépria dor pode reduzir a atividade.

Quanto as intervengdes, os resultados convergem com a revisdo sistemitica de
Mladenovic M, et al. (2026), que reuniu 31 ensaios e classificou como baixa a certeza da
evidéncia para o exercicio, com beneficio mais claro entre 6 e 12 semanas. Os programas com
efeito sobre a QV nesta revisdo duraram de 8 a 12 semanas e foram supervisionados, enquanto
o programa com uma Gnica sess3o supervisionada semanal ndo mostrou efeito (DANEAU C,
et al., 2026). A auséncia de efeito em gestantes dinamarquesas sem dor (KNUDSEN SP, et al.,
2024) sugere que o beneficio depende de a gestante apresentar dor no inicio do programa.

A evidéncia apresenta limita¢Ges importantes. Sete dos 12 ensaios tiveram menos de 50
participantes, o seguimento raramente ultrapassou o parto e apenas um ensaio mostrou
manutencdo do efeito no puerpério (MAMIPOUR H, et al., 2023). A QV foi medida com
instrumento genérico em um terco dos ensaios, e a produgio brasileira limitou-se a dois estudos
(PIRES V], et al., 2025; LIMA DA, et al., 2026).

Esta revisdo também tem limitagdes. A busca restringiu-se ao PubMed/MEDLINE e a
publicacGes a partir de 2023, o que pode ter excluido estudos indexados apenas em outras bases

ou mais antigos. N3o foram realizadas meta-anélise nem avaliag¢do formal do risco de viés. Por
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outro lado, a inclusio de estudos publicados até outubro de 2026 oferece um panorama

atualizado e diretamente aplicdvel a pratica fisioterapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

A lombalgia gestacional compromete a QV principalmente por meio da incapacidade
funcional, com repercussdes no sono, no trabalho e na satide emocional. O exercicio
supervisionado e estruturado, como estabilizacdo do core, Pilates, alongamento postural e
caminhada nérdica, foi a intervencdo com melhores resultados sobre dor, incapacidade e QV,
e a bandagem elédstica ofereceu beneficio complementar de curto prazo.

Recomenda-se incluir a avalia¢do funcional e psicossocial no pré-natal e encaminhar a
fisioterapia as gestantes com dor. S3o necessarios ensaios clinicos brasileiros maiores, com QV

como desfecho e seguimento no pés-parto.
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