
Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5879-5889 5879

Fisioter Bras. 2026;27(9):5879-5889 
doi: 10.62827/fb.v27i9.1320

REVISÃO
Dor lombopélvica na gestação: Abordagem fisioterapêutica, incapacidade funcional e qualidade 
de vida
Pregnancy-related lumbopelvic pain: Physiotherapy, functional disability, and quality of life

Ellen Araujo Santos1, Gabriela Sarnacki Zaitter2, Larissa Frazão Torres3, Renata Araujo Cardoso4, 
Giusara Zuley Curvelo Rosado5

1Médica CRM-SP 246501 pela Universidade Nove de Julho (UNINOVE), São Paulo, SP, Brasil
2Faculdade de Pinhais, Pinhais, PR, Brasil
3Médica CRM- AL 10082 pela Universidade Tiradentes, Maceió, AL, Brasil

4Médica CRM-SE 7968 pela Universidade Tiradentes, Maceió, AL, Brasil
5Médica CRM-SP 246528 pela Universidade Nove de Julho (UNINOVE), São Paulo, SP, Brasil

Recebido em: 28 de Setembro de 2026; Aceito em: 6 de Outubro de 2026.

Correspondência: Ellen Araujo Santos, trabalhocientificomed@gmail.com

Como citar
Santos EA, Zaitter GS, Torres LF, Cardoso RA, Rosado GZC. Dor lombopélvica na gestação: Abordagem fisioterapêutica, 
incapacidade funcional e qualidade de vida. Fisioter Bras. 2026;27(9):5879-5889. doi: 10.62827/fb.v27i9.1320.

Resumo

Introdução: A dor lombopélvica na gestação pode comprometer atividades cotidianas; intensidade da 
dor, incapacidade funcional e qualidade de vida são desfechos distintos. Objetivo: Analisar criticamente 
as evidências sobre a abordagem fisioterapêutica da dor lombopélvica na gestação e seus efeitos na 
incapacidade funcional e na qualidade de vida. Métodos: Revisão narrativa com buscas no PubMed 
e localização de artigos da coleção SciELO Brasil por mecanismo externo de busca na web, até 26 
de setembro de 2026. A seleção considerou pertinência clínica, desenho e desfechos, com leitura 
integral das fontes utilizadas na síntese. Resultados: O exercício terapêutico apresentou resultados 
favoráveis para dor entre seis e doze semanas, com efeito funcional menos estável. Estudos brasileiros 
localizados na coleção SciELO complementaram a análise de intervenções e avaliação funcional. 
A associação de exercício e educação superou a educação isolada em síntese de ensaios; estimativas 
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para cintos pélvicos incluíram ausência de efeito. A qualidade de vida foi menos estudada. Conclusão: 
O exercício terapêutico pode reduzir a dor de gestantes sintomáticas; os efeitos sobre incapacidade 
variam conforme comparação e tempo. Não há benefício global uniforme demonstrado para qualidade 
de vida nem protocolo único superior.
Palavras-chave: Gravidez; Dor da Cintura Pélvica; Terapia por Exercício; Avaliação da Deficiência; 
Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Pregnancy-related lumbopelvic pain may interfere with daily activities; pain intensity, 
functional disability, and quality of life are distinct outcomes. Objective: To critically examine evidence on 
physiotherapy for pregnancy-related lumbopelvic pain and its effects on functional disability and quality 
of life. Methods: This narrative review used PubMed searches and an external web search engine to 
locate articles in the SciELO Brazil collection through September 26, 2026. Sources were selected for 
clinical relevance, design, and outcomes, with full-text reading of those used in the synthesis. Results: 
Therapeutic exercise showed favorable pain findings at six to twelve weeks, whereas functional 
effects were less consistent. Brazilian studies located in SciELO added evidence on interventions 
and functional assessment. Exercise plus education outperformed education alone in a synthesis of 
trials; confidence intervals for pelvic belts included no effect. Quality of life was assessed less often. 
Conclusion: Therapeutic exercise may reduce pain in symptomatic pregnant women; disability effects 
vary by comparator and follow-up. A uniform global quality of life benefit and a single superior protocol 
have not been demonstrated.
Keywords: Pregnancy; Pelvic Girdle Pain; Exercise Therapy; Disability Evaluation; Quality of Life.

Introdução

Nesta revisão, “dor lombopélvica” é um termo 
abrangente para dor lombar, dor da cintura pélvica 
ou sua coexistência durante a gestação. Essa con-
venção permite discutir estudos que investigaram 
uma ou ambas as apresentações, sem presumir 
equivalência clínica entre elas. A dor da cintura 
pélvica pode ocorrer na região sacroilíaca ou na 
sínfise púbica e requer avaliação própria; dor ir-
radiada de origem neurológica ou outra condição 
obstétrica não deve ser automaticamente incluída 
nessa categoria [1].

O impacto assistencial não se resume à in-
tensidade dolorosa. Em estudo transversal com 

1.020 gestantes atendidas em hospital terciário de 
Zhengzhou, na China, a incapacidade média foi de 
6,66 pontos no questionário Roland-Morris entre as 
participantes estudadas; o contexto hospitalar limita 
sua generalização [2]. Em estudo multinacional, in-
tensidade, interferência nas atividades e acesso ao 
tratamento variaram entre os países, ilustrando que 
a experiência da dor depende também do contexto 
de atendimento [3]. A melhora de uma escala de 
dor, portanto, não demonstra por si só recuperação 
das atividades ou da qualidade de vida.

A incapacidade pode aparecer em tarefas 
tão distintas quanto caminhar, virar-se no leito, 
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permanecer de pé, trabalhar e cuidar da casa. A 
mesma pontuação de dor pode acompanhar pa-
drões muito diferentes de restrição, dependendo de 
quais tarefas a gestante precisa realizar e do apoio 
disponível. Para interpretar um tratamento, importa 
conhecer a localização da dor, as atividades que 
ela modifica e a medida escolhida: instrumentos 
específicos para a cintura pélvica, escalas de inca-
pacidade lombar e questionários gerais de qualida-
de de vida não descrevem a mesma dimensão [1].

A fisioterapia dispõe de exercício terapêutico, 

orientação para manter atividades toleráveis e re-
cursos auxiliares. A literatura, entretanto, reúne 
programas preventivos em gestantes sem sinto-
mas, tratamento de gestantes já sintomáticas e 
intervenções após o parto. Misturar essas situa-
ções pode sugerir eficácia ou ineficácia que não 
corresponde à pergunta clínica. Esta revisão ob-
jetiva analisar criticamente as evidências sobre a 
abordagem fisioterapêutica da dor lombopélvica na 
gestação e seus efeitos na incapacidade funcional 
e na qualidade de vida.

Métodos

Esta revisão narrativa integrou evidências 
sobre desfechos distintos e intervenções com 
diferentes comparadores clínicos. As consultas 
foram encerradas em 26 de setembro de 2026. 
No PubMed, as estratégias com termos livres 
em título e resumo foram: (1) (pregnancy[tiab] 
OR pregnant[tiab]) AND (“pelvic girdle pain”[tiab] 
OR “lumbopelvic pain”[tiab] OR “low back pain”[-
tiab]) AND (exercise[tiab] OR physiotherapy[tiab] 
OR “physical therapy”[tiab]); (2) (pregnancy[tiab] 
OR pregnant[tiab]) AND (“pelvic girdle pain”[tiab] 
OR “lumbopelvic pain”[tiab]) AND (disability[-
tiab] OR “quality of life”[tiab] OR “Pelvic Girdle 
Questionnaire”[tiab]); (3) (pregnancy[tiab] OR 
pregnant[tiab]) AND (“pelvic girdle pain”[tiab] OR 
“low back pain”[tiab]) AND (education[tiab] OR 
belt[tiab] OR “manual therapy”[tiab]). O uso de 
termos livres permitiu localizar publicações que 
descreviam explicitamente esses temas; a au-
sência de vocabulário controlado, como MeSH, 
e de sinônimos adicionais pode ter reduzido a 
sensibilidade da recuperação.

Para localizar produção brasileira da coleção 
SciELO Brasil, foram executadas consultas por 
mecanismo externo de busca na web, restritas ao 

domínio scielo.br/j/, e não na interface de pesqui-
sa bibliográfica da SciELO. As expressões literais 
foram: (1) site:scielo.br/j/ “gestação” “lombalgia” 
“fisioterapia” “exercícios”; (2) site:scielo.br/j/ “ges-
tantes” “dor lombopélvica” “incapacidade” “qualida-
de de vida”; (3) site:scielo.br/j/ “pregnancy” “lum-
bopelvic pain” “functional disability” physiotherapy. 
Consultas adicionais por títulos e autores serviram 
para conferir registros e acessar os textos integrais 
dos artigos identificados, sem constituir uma etapa 
independente de inclusão de novos estudos. A 
recuperação ficou dependente da indexação e do 
ranqueamento externos, sem cobertura ou ordem 
de resultados equivalentes a uma busca estrutu-
rada na base.

Títulos e resumos foram examinados quan-
to à dor lombar ou da cintura pélvica durante 
a gestação e a pelo menos um dos seguintes 
aspectos: tratamento fisioterapêutico, incapaci-
dade, atividades ou qualidade de vida. O texto 
integral foi consultado quando necessário para 
confirmar população, desenho, intervenção e 
comparador, instrumento ou resultado utiliza-
do na síntese; referências de estudos e diretri-
zes pertinentes também foram examinadas. A 
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seleção foi iterativa, característica desta revisão 
narrativa: a atualidade das sínteses e dos en-
saios de 2021 a 2026 orientou a organização e a 
interpretação da síntese, sem operar como limite 
de data ou exclusão. Estudos anteriores foram 
incorporados por comparação clínica, fundamen-
tação diagnóstica, avaliação funcional brasileira 
ou propriedades de instrumentos. Estudos exclu-
sivamente pós-parto, intervenções sem desfecho 
pertinente e dor pélvica sem relação gestacional 
não fundamentaram a síntese. Não houve res-
trição prévia de idioma ou contagem de seleção 
própria de revisão sistemática.

Foram registrados população, desenho, inter-
venção e comparador quando aplicáveis, período 
de avaliação, instrumentos e resultados, distinguin-
do ocorrência, intensidade da dor, incapacidade 
e qualidade de vida. A síntese foi organizada em 
avaliação funcional, prevenção, tratamento das 
gestantes sintomáticas, exercício e educação, cin-
tos pélvicos, qualidade de vida e estudos brasilei-
ros. Quando uma revisão e seus ensaios originais 
abordavam a mesma população, os achados foram 
interpretados como evidências sobrepostas, sem 
somar participantes nem considerar as fontes con-
firmações independentes.

Resultados

As 22 publicações citadas compreendem uma 
diretriz, seis revisões sistemáticas, sete estudos 
comparativos de intervenção, três estudos de 
desenvolvimento ou avaliação de instrumentos e 
cinco investigações observacionais. Essa compo-
sição descreve as fontes efetivamente discutidas, 
sem representar um fluxo exaustivo de seleção. 
A escolha do instrumento modifica o que se en-
tende por resposta terapêutica. O Pelvic Girdle 
Questionnaire reúne limitações de atividades e 
sintomas associados à dor da cintura pélvica [4]. 
Na adaptação brasileira, foram observadas con-
sistência interna (alfa de Cronbach=0,83), confia-
bilidade teste-reteste (CCI=0,85) e responsividade 
(r=−0,62); a correlação com o domínio físico do 
WHOQOL-BREF foi maior que com os domínios 
social e ambiental [5]. Outra investigação brasileira 
avaliou validade de construto, consistência interna 
e confiabilidade teste-reteste das subescalas de 
atividades e sintomas [6]. Esses estudos sustentam 
a mensuração da limitação relacionada à cintura 
pélvica, sem fazer do questionário uma medida de 
qualidade de vida global.

Nos programas oferecidos a gestantes não 
selecionadas pela presença de dor, a prevenção 
e o alívio de sintomas seguiram trajetórias dife-
rentes. Um ensaio de exercícios supervisionados 
em grupo, com aconselhamento ergonômico, não 
demonstrou redução da ocorrência de dor lombar 
ou da cintura pélvica; as diferenças nos desfechos 
secundários de incapacidade e saúde percebi-
da foram pequenas ou imprecisas [7]. Revisão 
abrangente encontrou menor intensidade da dor 
entre mulheres que se exercitaram, sem redução 
clara da probabilidade de apresentar o quadro [8]. 
Outra síntese, voltada à prevenção, considerou o 
exercício promissor para episódios de dor lombar 
em seguimento mais longo, mas não estabeleceu 
benefício robusto para todos os desfechos pre-
ventivos [9].

Entre gestantes já sintomáticas, os ensaios 
oferecem dados mais diretamente relacionados 
ao tratamento. Mamipour e colaboradores com-
pararam cuidado pré-natal usual a esse cuidado 
acrescido de dez semanas de exercícios de es-
tabilização centrados em musculatura abdominal 
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profunda e assoalho pélvico. O grupo com exer-
cício apresentou melhor evolução da dor e da 
incapacidade; houve benefício em domínios de 
qualidade de vida, embora a interação entre gru-
po e tempo não tenha sido significativa para o 
domínio social e a melhora do domínio ambiental 
não tenha persistido em todas as avaliações 
[10]. Em outro ensaio pequeno, exercícios te-
rapêuticos baseados em Pilates, somados ao 
cuidado usual, favoreceram dor e incapacidade 
após doze semanas; o estudo mensurou humor 
e sono, mas não permite tomar esses resultados 
como prova direta de melhora da qualidade de 
vida global [11].

Uma revisão sistemática de 2026 reuniu in-
tervenções fisioterapêuticas heterogêneas. Em 
comparação com o cuidado obstétrico usual, o 
exercício não demonstrou superioridade para 
dor entre zero e cinco semanas (diferença mé-
dia [DM] −18,80; IC95% −45,97 a 8,33; baixa 
certeza), mas favoreceu a redução da dor entre 
seis e doze semanas, em escala de 0 a 100 
(DM −25,84; IC95% −35,04 a −16,64; certeza 
moderada). Para função física, a comparação 
de zero a cinco semanas favoreceu o exercício 
apenas após análise de sensibilidade (diferença 
média padronizada [DMP] −0,65; IC95% −1,25 a 
−0,04; baixa certeza); entre seis e doze semanas, 
a DMP foi −2,79 (IC95% −4,64 a −0,95; certeza 
muito baixa) [12]. A terapia manual apresentou 
resultados variáveis conforme o comparador, 
com certeza baixa ou muito baixa; a educação 
isolada não mostrou vantagem demonstrada 
sobre cuidado usual, em evidência escassa de 
certeza muito baixa [12]. Em síntese específica 
de dor da cintura pélvica, o exercício reduziu dor 
(DMP −0,81; IC95% −1,06 a −0,55; I²=63,9%) e 
incapacidade (DMP −0,69; IC95% −1,01 a −0,37; 
I²=66,2%), com certeza moderada e heterogenei-
dade substancial [13]. O subgrupo de exercício 

supervisionado do core abdominopélvico apre-
sentou efeitos mais pronunciados, mas a análise 
limitada não estabelece dose ótima. Há possível 
sobreposição de ensaios entre as revisões, sem 
replicação independente das estimativas.

A educação associada ao exercício foi avaliada 
em comparação com educação isolada. A meta-
nálise relatou redução de dor (DMP −0,29; IC95% 
−0,47 a −0,11; I²=83,39%) e incapacidade (DMP 
−0,37; IC95% −0,60 a −0,14; I²=79,11%) para a 
combinação, com heterogeneidade elevada; não 
ficou definido o efeito adicional da educação sobre 
exercício equivalente [14]. Em ensaio multicêntrico 
de educação on-line, acrescentar conteúdo sobre 
neurociência da dor à educação pré-natal produziu 
pequena diferença entre grupos na intensidade do-
lorosa e na cinesiofobia, enquanto a incapacidade 
melhorou em ambos os grupos sem demonstração 
de vantagem entre eles [15].

O cinto pélvico foi estudado como recurso 
auxiliar. Em síntese de 2025, a diferença média 
agrupada foi −20,17 para dor (IC95% −40,73 a 
0,40; seis estudos) e −4,65 para incapacidade 
(IC95% −16,57 a 7,26; cinco estudos), ambas 
com intervalos que incluíram ausência de efeito e 
evidência de baixa ou muito baixa certeza [16]. Em 
ensaio anterior, o cinto associado a informações 
foi superior no curto prazo ao exercício domiciliar 
ou à informação isolada em algumas medidas; o 
desenho não autoriza concluir superioridade uni-
versal do cinto sobre programas fisioterapêuticos 
supervisionados [17].

A qualidade de vida foi medida de maneira me-
nos uniforme que dor e incapacidade. Os domínios 
do instrumento multidimensional responderam de 
forma desigual no ensaio de estabilização [10]; no 
ensaio preventivo em grupo, o SF-8, medida ge-
nérica de qualidade de vida relacionada à saúde, 
mostrou diferenças pequenas ou imprecisas entre 
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grupos nos componentes físico e mental [7]. No 
ensaio de Kordi e colaboradores, o cinto associado 
a informações produziu escores superiores nos do-
mínios físico e psicológico do WHOQOL-BREF nas 
semanas três e seis; o domínio de relações sociais 
não diferiu entre grupos [17]. A revisão recente de 
reabilitação concentrou suas estimativas em dor e 
função, sem estabelecer efeito agregado compará-
vel para qualidade de vida [12]. Assim, o desfecho 
mais amplo permanece menos definido que as 
mudanças nas escalas de dor e incapacidade.

Entre os artigos brasileiros da coleção SciELO, 
Martins e Pinto e Silva acompanharam 69 ges-
tantes com dor lombar e/ou pélvica posterior, dis-
tribuídas aleatoriamente entre oito semanas de 
exercícios pelo método stretching global ativo e 
orientações médicas. No grupo de exercícios, 61% 
deixaram de apresentar queixa de dor nas regiões 
investigadas; no grupo de orientações, 11% tive-
ram melhora, segundo os resultados apresentados 
pelos autores [18]. O estudo mediu intensidade e 
presença de dor, mas não avaliou incapacidade 
funcional ou qualidade de vida com instrumentos 
próprios. Assim, a diferença entre grupos informa 
principalmente o alívio sintomático e não deve ser 
extrapolada para os outros dois desfechos.

Em estudo clínico comparativo realizado em 
Campinas, 34 gestantes nulíparas com lombalgia 
entre a 20ª e a 25ª semana receberam oito sessões 
semanais de Reeducação Postural Global ou re-
comendações habituais. O grupo tratado apresen-
tou menor dor e menores escores de limitação no 
Roland-Morris após o acompanhamento: as médias 
de incapacidade foram de 7,1 para 2,3 no grupo 
intervenção e de 9,5 para 13,8 no controle [19]. O 
tamanho da amostra e o seguimento restrito ao 
tratamento limitam inferências sobre persistência 
do efeito. Embora os autores sugiram repercussão 
sobre qualidade de vida, não aplicaram uma escala 

multidimensional para testá-la. Os dois estudos bra-
sileiros investigaram modalidades de alongamento 
e movimento em serviços distintos; seus resultados 
não demonstram que um método específico seja 
superior a outros exercícios [18,19].

No campo da avaliação funcional, estudo 
transversal com 32 gestantes atendidas em um 
centro de saúde do Paraná encontrou dor lombo-
pélvica em 93,8% da amostra selecionada, com 
limitação de atividades diárias relatada por metade 
delas e incapacidade moderada a grave em 56,9% 
[20]. A frequência elevada decorre de amostra pe-
quena e de conveniência; não constitui estimativa 
populacional. A incapacidade se associou à inten-
sidade da dor e a medidas de mobilidade, mas 
o desenho transversal não permite decidir se as 
alterações de movimento antecedem a limitação 
ou resultam dela. Em outro estudo brasileiro com 
100 gestantes, 51 com e 49 sem dor lombopélvica, 
as variáveis instrumentais de equilíbrio na tarefa 
de sentar e levantar não diferiram significativa-
mente entre os grupos [21]. O contraste ilustra por 
que relatar dificuldade na vida diária e medir um 
componente de desempenho motor respondem a 
perguntas diferentes.

Um estudo descritivo que acompanhou 13 ges-
tantes ao longo dos trimestres, comparadas a 20 
mulheres não gestantes, utilizou fotogrametria, 
questionário de dor McGill e WHOQOL-BREF. Não 
observou padrão uniforme de alteração da lordose 
lombar nem relação entre essa curvatura e a dor 
lombopélvica; entre os domínios de qualidade de 
vida, foi identificada diferença significativa ape-
nas para o físico na comparação entre controle 
e primeiro trimestre [22]. A amostra pequena não 
exclui associações em outras populações, mas 
enfraquece a ideia de que uma suposta hiperlor-
dose individual, por si, explique a dor ou seja alvo 
terapêutico obrigatório.
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Discussão

A distinção entre prevenção e tratamento re-
solve parte da divergência aparente da literatura. 
Não reduzir a ocorrência de dor em uma população 
geral de gestantes não contradiz a melhora da dor 
ou da incapacidade após intervenção em mulheres 
que já apresentam sintomas [7-13]. O primeiro 
resultado responde quem desenvolverá dor; o se-
gundo, como uma pessoa sintomática funcionará 
durante o acompanhamento. A conclusão clínica 
deve acompanhar essa diferença, sem transferir 
automaticamente efeitos terapêuticos para preven-
ção populacional.

Também importa a medida escolhida para 
representar função. A intensidade da dor descreve 
uma experiência, enquanto o questionário espe-
cífico investiga dificuldade para tarefas. Ambos 
podem mudar em sentidos diferentes, e o desem-
penho em uma tarefa isolada não substitui relato 
de participação ou qualidade de vida. A existência 
de versões brasileiras confiáveis do questioná-
rio da cintura pélvica permite seguir atividades 
e sintomas com maior pertinência cultural [5,6]. 
Em gestantes com predomínio de dor lombar, 
é necessário selecionar instrumento adequado 
à localização e às limitações relatadas, em vez 
de presumir que toda dor lombopélvica tenha o 
mesmo perfil.

Os achados brasileiros reforçam a distin-
ção entre incapacidade relatada e desempenho 
medido. No levantamento de conveniência do 
Paraná, intensidade, mobilidade e incapacida-
de se associaram, sem estabelecer a direção 
causal [20]. A ausência de diferença no equilí-
brio durante o sentar e levantar em outro grupo 
tampouco invalida dificuldades em outras tarefas 
cotidianas [21]. Como implicação clínica propos-
ta pelos autores, o relato de tarefas relevantes 

para a gestante pode ser acompanhado por uma 
escala apropriada à localização da dor; testes 
motores podem complementar a investigação 
de hipóteses específicas. Essa combinação de 
medidas não foi comparada como estratégia 
terapêutica nesses estudos, e a mudança de 
um teste isolado não equivale à recuperação da 
participação cotidiana.

Os resultados favoráveis dos ensaios de es-
tabilização e Pilates sugerem utilidade de progra-
mas ativos, sem identificar mecanismo muscular 
exclusivo nem superioridade de uma marca de 
exercício [10-13]. Os grupos receberam cuidados 
e intensidades diferentes; alguns comparadores 
já continham orientação ou atividade. A inter-
pretação deve registrar o conteúdo do cuidado 
usual. Subgrupos de dose de exercício geram 
hipóteses de pesquisa, mas não justificam pres-
crever três sessões semanais ou duração espe-
cífica como requisito estabelecido para todas as 
gestantes [13].

Os estudos de alongamento ativo e de 
Reeducação Postural Global publicados na SciELO 
são exemplos de aplicação em serviços brasileiros, 
mas respondem a perguntas distintas [18,19]. No 
primeiro, a ausência de medida funcional impe-
de afirmar melhora da incapacidade; no segundo, 
houve medida funcional com Roland-Morris, porém 
somente durante oito semanas e em pequeno gru-
po de nulíparas. A plausibilidade de movimento gra-
duado e de acompanhamento profissional pode ser 
discutida, sem atribuir todo o efeito à técnica nome-
ada: a quantidade de contato com o fisioterapeuta 
e a diferença em relação às orientações habituais 
também compõem o contraste experimental. Para 
transferir resultados ao pré-natal atual, é preciso 
considerar disponibilidade de sessões, preferência 
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da gestante e possibilidade de ajustar movimentos 
quando os sintomas variam.

A combinação entre educação e movimento é 
clinicamente plausível, sobretudo quando há re-
ceio de movimentar-se. Ainda assim, a vantagem 
demonstrada sobre educação isolada não mede 
o efeito adicional da educação se o comparador 
recebe exercício equivalente [14]. O ensaio de 
educação sobre dor reforça esse limite: peque-
na diferença para dor e medo do movimento não 
se traduziu em superioridade funcional entre gru-
pos [15]. Como implicação clínica desta síntese, 
orientações podem apoiar atividades toleráveis 
e expectativas realistas, enquanto a progressão 
do exercício considera a resposta e as condições 
obstétricas da gestante; tal estratégia integrada 
não foi testada como protocolo comparativo único 
nesta revisão.

Cintos podem oferecer conforto a algumas 
gestantes, mas a amplitude dos intervalos de con-
fiança nas sínteses e a baixa certeza dos estudos 
impedem atribuir a esse recurso recuperação fun-
cional garantida [16]. Seu uso, orientado por alívio 
percebido e por reavaliação da atividade, é uma 
possibilidade clínica proporcional às evidências. 
A comparação favorável em um ensaio de curto 
prazo não substitui uma comparação direta com 
exercícios supervisionados contemporâneos [17]. 
A terapia manual apresenta evidência de baixa 
ou muito baixa certeza, variável conforme o com-
parador, sem sustentar a recomendação de uma 
técnica específica [12].

Qualidade de vida exige conclusão mais res-
trita. Ensaios que usaram o SF-8 e instrumentos 
multidimensionais encontraram diferenças peque-
nas ou imprecisas ou melhoras em alguns domí-
nios, sem benefício uniforme em todas as medidas 
[7,10,17]. O ensaio que registrou humor e sono 
investigou dimensões relevantes do bem-estar, 

mas esses resultados isolados não equivalem a um 
instrumento abrangente de qualidade de vida [11]. 
A variação no acesso ao tratamento descrita entre 
países [3] pode também ser relevante para essa 
experiência, enquanto a contribuição de fatores 
emocionais e condições de trabalho permanece 
hipótese a investigar. Afirmar que a fisioterapia 
melhora uniformemente a qualidade de vida ex-
cederia os desfechos medidos.

A observação brasileira da lordose e do 
WHOQOL-BREF oferece outro limite interpreta-
tivo [22]. A ausência de associação observada 
entre curvatura e dor, junto à heterogeneidade 
da postura ao longo da gravidez, desaconselha 
explicar toda lombalgia pela anatomia visível ou 
orientar correção postural como promessa de alí-
vio. O WHOQOL-BREF distinguiu domínios, mas 
o estudo pequeno não era um ensaio terapêutico 
e não demonstra efeito da fisioterapia sobre eles. 
Sono, ambiente, relações e condições de trabalho 
podem pesar no bem-estar percebido; a revisão 
sugere incorporá-los à entrevista, sem convertê-los 
em efeitos comprovados de uma intervenção que 
não os mediu [7,10,17,22].

Como implicação clínica proposta a partir dos 
achados, a avaliação pode registrar localização da 
dor, intensidade, tarefas limitadas e condições que 
exijam avaliação obstétrica ou médica [1]. Metas de 
atividade relevantes para a gestante e reavaliação 
com o mesmo instrumento oferecem uma forma de 
acompanhar a resposta, mas essa sequência não 
foi comparada diretamente nos estudos discutidos. 
Programas de exercício terapêutico, isolados ou 
combinados com educação, apresentaram resul-
tados favoráveis em determinados comparadores 
e períodos, sem demonstrar superioridade da in-
dividualização como componente específico [10-
15,18,19]. Cintos podem ser considerados como 
recurso auxiliar conforme a resposta observada, 
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mantendo-se a incerteza das estimativas agrupa-
das [16,17].

Esta revisão narrativa não pretende estimar 
exaustivamente o efeito agregado das interven-
ções. As consultas PubMed usaram termos livres 
em inglês, sem truncamento ou MeSH; os artigos 
SciELO foram recuperados por indexação e ran-
queamento de mecanismo externo, com possibili-
dade de perda de sinônimos, periódicos e registros. 
A priorização narrativa e a ausência de critérios 
totalmente reprodutíveis de inclusão introduzem 

potencial viés de seleção. Não houve dupla tria-
gem, avaliação formal de risco de viés de cada es-
tudo nem fluxo de seleção de revisão sistemática. 
A inclusão de ensaios anteriores a 2021 amplia a 
contextualização brasileira, sem substituir compa-
rações recentes. Amostras pequenas, intervenções 
multimodais, desfechos autorreferidos, seguimen-
tos curtos, heterogeneidade e sobreposição de 
ensaios entre revisões limitam afirmações de su-
perioridade de métodos e de efeitos sustentados 
após o parto.

Conclusão

Em gestantes com dor lombopélvica, pro-
gramas de exercício terapêutico apresentaram 
redução de dor em comparação com cuidado 
usual entre seis e doze semanas; o efeito sobre 
incapacidade funcional variou conforme a sín-
tese, o comparador e a certeza da evidência. A 
ocorrência de dor em programas preventivos não 
diminuiu de modo uniforme, e os intervalos de 
confiança agrupados para cintos pélvicos inclu-
íram ausência de efeito. Os poucos resultados 
de qualidade de vida não demonstram benefício 
global consistente. A avaliação conjunta de dor 
e incapacidade funcional pode oferecer compre-
ensão mais adequada da resposta terapêutica, 
enquanto a escolha de uma técnica ou dose 
universal permanece sem suporte comparativo 
suficiente.
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