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MACIEL, C.H.S. Prevalência de dor sacroilíaca em gestantes assistidas em 

uma unidade básica de saúde. Juazeiro do Norte: UNILEÃO. Centro 

Universitário,2018    

                     RESUMO 
 
 

            A dor sacroilíica é denominado com dor sobre a articulação sacroilíca ou 

nas regiões próximas, sendo o principal fator causal, o desarranjo na biomecânica. 

Pode surgir no nível de lombar baixa e irradiar-se para glúteos, virilha e membros 

inferiores, que pode agravar-se diante de manutenção de uma postura por períodos 

prolongados. Estudos mostraram que entre 13-30% das pessoas que apresentam 

dor lombar tem dor sacroilíaca, tornando-se um grupo importante a ser investigado. 

Durante a gestação as dores nessas regiões lombar e pélvicas, são comuns em 

vários períodos gestacional, limitando as atividades funcionais dessa gestante e a 

qualidade de vida. Os objetivos desse estudo é determinar a prevalência de 

gestantes com dor sacroilíaca, quantificar as incapacidades, e verificar a 

sintomatologia. A coleta foi realizada com a aplicação da folha de triagem e 

questionário, e o índice de Oswentry para 19 gestantes, na qual foi identificado 12 

gestantes com dores nas regiões, lombar, glútea, coxa e perna. Após identifica-las 

5 foram excluídas pelos critérios da pesquisa, totalizando 7 gestantes que foram 

avaliadas pelos 4 testes provocativos para a região sacroilíaca; o thrust da coxa, 

compressão, distração e Gaenslen. Apresentando os seguintes resultados, 

prevalência de 57%, RP:1,33. Índice de incapacidade funcional de Oswentry com 

percentual de 71% de incapacidade mínima. Glúteo e coxa as locais com maior 

percentual de dor com 71%. A dor foi caracterizada como crônica 71,4%, com 

duração de 2 horas 42,8%, cerca de 3 vezes na semana 71,5%. Esse estudo aponta 

que 57% das gestantes com dores na região lombopelvica, possuem provável dor 

de origem sacroílica. Porém devido a quantidade de gestantes analisadas, se faz 

necessários novos estudos com maior população para maior eficiência dos 

resultados. 

          .  

Palavras chaves: Articulação sacrilíaca, Dor lombar, Região 
Lombossacral, Gravidez. 
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uma unidade básica de saúde. Juazeiro do Norte: UNILEÃO. Centro 

Universitário,2018    

 

ABSTRACT  

 

Sacroiliac pain is termed pain on the sacroiliac joint or in the proximal regions, 

being the main causal factor, the disarrangement in biomechanics. It may arise at 

the low lumbar level and radiate to the buttocks, groin and lower limbs, which may 

aggravate the maintenance of a posture for prolonged periods. Studies have 

shown that between 13-30% of people who have low back pain have sacroiliac 

pain, becoming an important group to be investigated. During gestation the pains 

in these lumbar and pelvic regions are common in several gestational periods, 

limiting the functional activities of this pregnant woman and the quality of life. The 

objectives of this study are to determine the prevalence of pregnant women with 

sacroiliac pain, to quantify the disabilities, and to verify the symptomatology. The 

collection was done with the application of the triage sheet and questionnaire, and 

the Oswentry index for 19 pregnant women, in which 12 pregnant women with 

pain in the regions, lumbar, gluteal, thigh and leg were identified. After identifying 

them 5 were excluded by the research criteria, totaling 7 pregnant women who 

were evaluated by the 4 provocative tests for the sacroiliac region; thigh thrust, 

compression, distraction and Gaenslen. With the following results, prevalence of 

57%, PR: 1.33. Oswentry's functional disability index with a 71% minimum 

disability rate. Gluteus and thigh regions with the highest percentage of pain with 

71%. The pain was characterized as chronic 71.4%, lasting 2 hours 42.8%, about 

3 times in the week 71.5%. This study indicates that 57% of pregnant women with 

pain in the lombopelvic region have probable sacroiliac pain. However, due to the 

number of pregnant women analyzed, it is necessary to carry out new studies with 

a larger population for greater efficiency of the results. 

 

Keywords: Sacroiliac joint, Low Back Pain, Lumbosacral Region, Pregnancy 
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1 INTRODUÇÃO    
 

A dor sacroilíca é denominado com dor sobre a articulação sacroilíca e ou nas 

regiões próximas, podendo ocorrer por desarranjo na biomecânica. A dor 

sacroilíaca, pode surgir no nível de lombar baixa, podendo irradiar-se para glúteos, 

virilha e membros inferiores, podendo agravar-se diante de uma única postura por 

um longo período (RIBEIRO et.al, 2003; RAMIREZ,2010). 

Segundo Lizier et, al (2012) “dor lombar é usualmente definida como dor 

localizada abaixo da margem das últimas costelas (margem costal) e acima das 

linhas glúteas inferiores com ou sem dor nos membros inferiores”. Estima-se que 

cerca 70% a 85% da população apresentará um quadro de dor lombar em algum 

período da vida (AL-SUBAH et.al, 2017). 

Na gravidez, dor lombar ou lombopélvica é definida como dor intermitente ou 

continuada na região lombar e pelve com duração maior que uma semana (KOKIC 

et.al 2017). A dor nas gestantes pode irradiar para glúteo e para os membros 

inferiores causando dor e bloqueio do movimento de marcha, que podem perdurar 

até o pós-parto (GOMES et.al.2013).  

Sendo um sintoma comum nas gestantes, a dor lombopélvica pode ocorrer 

em até 50% das gestantes, em variados períodos da gestação, causando limitação 

nas atividades de vida diária, lazer, qualidade do sono, e ocupação. Fatores como 

idade, lombalgia prévia, e aumento de peso, podem contribuir para o surgimento da 

dor lombopélvica gestacional. (CARVALHO et al, 2015)   

Outros fatores que pode explicar o aparecimento, são as alterações posturais 

fisiológicas que acontece nas gestantes, sendo estes o aumento do perímetro útero-

abdominal e o aumento das mamas que como consequência alteram o centro de 

gravidade, aumenta a lordose lombar (hiperlordose), ocorre frouxidão ligamentar 

pela ação hormonal principalmente na região pélvica, e etc. (BARACHO,2002)   

 Diante dessas informações, causou indagação na pesquisadora e gerou a 

necessidade de investigar, surgindo assim o problema da nossa pesquisa: Qual 
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será a prevalência de dor sacroilíaca em gestantes assistidas em uma unidade 

básica de saúde? 

 
 Assim, na presença desses questionamentos, chegamos a seguinte hipótese: 

Será se uma avaliação mais direcionada e esclarecedora, poderá identificar a lesão 

de forma confiável, afim de proporcionar medidas terapêuticas efetivas nas 

gestantes.   

  

 O presente estudo surgiu diante do interesse da pesquisadora em aprofundar 

os conhecimentos sobre a articulação sacroilíaca, e sua sintomatologia no período 

gestacional. Além disso a dificuldade de maiores informações e aprofundamento 

sobre a temática impulsionou o interesse nessa pesquisa, tendo em vista poucos 

estudos relacionando a dor sacrilíaca e gestação. Além de tudo é grande a 

quantidade de diagnósticos inespecíficos da dor nessa região.   

  A pesquisa, terá relevância para o meio acadêmico e cientifico, pelas novas 

informações e dados apresentados, contribuindo para maiores esclarecimentos, 

medidas de avaliação e por consequência a possibilidade de intervenções mais 

especificas. Os resultados apresentados poderão abrir um novo olhar para a dor 

sacroilíaca no período gestacional servindo para novas pesquisas e 

aprofundamentos. Acerca da relevância social, a população envolvida ganhará 

novas perspectivas de intervenção, favorecendo um alivio nas dores e qualidade 

nesse período.   
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2 OBJETIVOS   
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 Verificar a prevalência de dor sacrilíaca em gestantes assistidas em uma unidade 

básica de saúde   

   

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   
• Quantificar o índice de incapacidade física funcional;   

• Mapear as áreas de dor;   

• Descrever a apresentação sintomatológica da pesquisa 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO   

  
3.1 COLUNA VERTEBRAL 

   
 A Coluna vertebral é um eixo central no corpo, flexível por suas vértebras 

serem móveis, que são estabilizados por músculos e ligamentos. Vasos e nervos 

também compõe a coluna vertebral. Em geral a coluna vertebral é composta por 24 

vertebras pré-sacrais, dividida em cervical, torácica, lombar. O sacro é formado por 

5 vertebras fundidas, e inferior a ele 4 vertebras fundidas formam o cóccix 

(NATOUR et al., 2004).   

 As vertebras possuem suas características próprias referente a sua região, 

porém são similares em alguns aspectos, são chamadas de vertebras típicas. Elas 

possuem corpo com um arco posterior, cada arco se une no corpo da vertebra forma 

um forame, denominado forame vertebral, que alinhados formam o canal vertebral 

por onde passa a medula espinhal (SPENCER,1991). 

Ainda por Spencer (1991), o arco vertebral possui um par de processo 

transverso que se estende lateralmente sendo um de cada lado, posteriormente 

estende-se o processo espinhoso. A região entre o corpo e o processo transverso 

é chamada de lâmina. Também fazendo parte do arco vertebral, o processo 

articular superior se projeta para cima, e projetando para baixo o processo articular 

inferior, sendo um par de cada um deles. Entre os pedículos das vertebras 

adjacente estão os forames intervertebrais, por onde saem os nervos espinhais.  

Os discos intervertebrais, também compõem a coluna vertebral, sendo 

localizado entre ao vertebras (com exceção do atlas e áxis) que funciona com 

amortecedor, distribuindo e recebendo carga do corpo, também permite o 

movimento individualizado da vertebras (MAGEE,2005).  

 A coluna vertebral humana, são compostas por curvaturas sagitais, que em 

posição neutra a cervical e lombar possui uma concavidade posterior e convexidade 

anteriormente, denominada lordose. A cifose também é uma curvatura natural, 

sendo convexa posteriormente e côncava anteriormente que se apresentam nas 

regiões torácica e sacrococcígea. Essas curvaturas podem mudar o formato 

durante o movimento para adequação de posturas (NEUMANN, 2011).  
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FONTE: Imagem da internet  

  

Essas 4 curvaturas atuam na estabilização, equilíbrio e descarga de peso, 

sendo que a cervical atual na sustentação da cabeça e constitui o esqueleto axial, 

a torácica suporta a cavidade torácica, a lombar suporta a cavidade abdominal, 

além realizar e auxiliar a mobilidade da torácica, lombar e pelve. E o sacro e cóccix 

que são a união da coluna vertebral a cintura pélvica e que servem de apoio ao 

assoalho pélvico (NEUMANN 2011; NATOUR et al.2004).  

  

 3.2 ANATOMIA E BIOMECANICA  
  
 3.2.1 LOMBOPÉLVICA 

 
 A lombar compõe o esqueleto axial na porção mais final da coluna vertebral, 

constitui-se por 5 vertebras de maior resistência devido a descarga de peso que vai 

aumentando a cada segmento inferior. A lombar é o suporte para tronco, braços e 

cabeça. Possuindo características próprias, a lombar possui um corpo vertebral 

maior, ausência de forames transversários e de fóveas articulares costais. O 

processo articular superior são projetadas medialmente e os inferiores se projetam 
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lateralmente, as superfícies fazem contato em um plano sagital permitindo a flexão 

e extensão, limitando a rotação (TORTORA, 2017).  

  
A movimentação da lombar é correspondente a maior mobilidade do tronco, 

sendo que ela é responsável pela grande parte do movimento toraco-lombar.  Em 

flexão pode- se angular em 80°, em extensão em torno de 20° a 30°, inclinar-se em 

uma média de 35° e rotação em torno de 45° (FLOYD, 2011).  

  

Na lombar ocorre ação músculos anteriores e posteriores na realização dos 

movimentos. A musculatura posterior é dividida em músculos superficiais e 

profundo, onde a musculatura mais profunda é conhecida como os eretores da 

espinha, que possui inserções em toda coluna vertebral. Os músculos longuíssimo, 

espinal e iliocostal formam esse grupo (NEUMAN, 2011). 

  

 Neuman, (2011) ainda diz, que os músculos da porção anterior que estão 

relacionados com o movimento da lombar, são os músculos reto do abdômen, 

oblíquos externo e interno, e quadrado lombar atuando na flexão e inclinação de 

tronco. Além dos músculos, os ligamentos também fazem a estabilização do tronco. 

Os ligamentos que atuam na estabilização da lombar são os ligamentos amarelo 

limita o movimento da flexão, o ligamento interespinhoso, o supraespinhais, o 

intertranversais, o ligamento longitudianal anterior e posterior, e o ligamentos 

capsulares das articulações apofisárias.  

    
                                     Fonte: Imagem da internet  
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 A medula de um adulto se estende até os níveis de L2, os nervos espinhas 

fazem conexão com a medula, o troco do nervo espinhal sai pelo forame vertebral 

e divide-se em ramos dorsais e ventrais, inervando músculos, pele, vasos e outras 

regiões (NATOUR et al.2004).  

 
A pelve constituída pelos ossos do quadril, sacro e cóccix que formam um anel 

ósseo que se utiliza de descarga de peso do tronco e membros superiores e tronco 

e transferindo para os membros inferiores, uma das articulações da pelve é a 

sacroilíca composta pelo osso do quadril o ílio e o sacro, e uma rede de ligamentos 

envolvem essas estruturas oferecendo uma estabilidade para a pelve (MARTINI, 

2009; NEUMANN, 2011). 

  Muitos músculos se inserem e ou atuam no movimento da articulação. A 

musculatura do períneo atual na sustentação das vísceras, e estão associados aos 

órgãos genitais, que formam grupos: o diafragma pélvico, a musculatura superficial 

e profunda (BARACHO, 2018). O grupo eretor da espinha também faz inserção na 

região sacral, outros músculos como glúteo máximo, pssoas e quadrado lombar 

fazem inserção na região pélvica. (SPENCER,1991)  

 A articulação sacroilíaca é reforçado por vários ligamentos sendo, o 

sacroilíaca anterior, ligamento interósseo, sacroilíca posterior, ligamento 

sacrotuberal e ligamento sacroespinoso. Sobre sua inervação, vários nervos 

sensitivos inervam essa articulação, acredita-se que raízes espinais e ventrais. 

Essa articulação apresenta movimentos pequenos de rotação e translação, na qual 

em um adulto varia de 1 a 4° de rotação e 1 a 2 mm de translação. 

(NEUMANN,2011)  

Ainda por Neumann (2011) a nutação e contranutação são os principais 

movimentos do sacro, na qual a nutação, ocorre a inclinação anterior da base do 

sacro em relação ao ilíaco, e na contranutação ocorre o movimento oposto, a base 

do sacro inclina-se posteriormente em relação ao ilíaco.  

3.3 DOR LOMBAR E DOR SACROILÍACA  
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Carvalho et.al (2015) afirma “ A dor lombar é geralmente definida com 

desconforto axial ou parassagital na região lombar inferior, é essencialmente 

musculoesquelética e pode ser devida a uma combinação de fatores mecânicos, 

circulatórios, hormonais e psicossociais”.  

Podendo ocorrer em 60 a 85% da população em todas as faixas etárias, a dor 

lombar pode originar-se das articulações facetarias, compressão discal, muscular, 

vascular, articulação sacroilÍaca, fáscias. Geralmente associada a posturas, 

movimentos errados e a carga excessiva de trabalho (LIZIER ET AL, 2012). 

 A dor lombar é uma das aflições mais acometidas, com grandes índices de 

incapacidade, devido ser uma região, com muito movimento e que recebe e 

transmite o peso das estruturas superiores, desse modo, durante a avaliação 

lombar, a pelve e sacro também devem ser avaliados. É muito comum ocorrer a 

junção de L5 e S1, tonando S1 mais móvel ou L5 com menos movimento podendo 

ser uma das causas do surgimento da dor (MAGEE,2005).  

 

A dor sacroilíca é denominado com dor sobre a articulação sacroilíca e ou nas 

regiões próximas, podendo ocorrer por desarranjo na biomecânica. A dor 

sacroilíaca, pode surgir no nível de lombar baixa, podendo irradiar-se para glúteos, 

virilha e membros inferiores, podendo agravar-se diante de uma única postura por 

um longo período (RIBEIRO et.al, 2003; RAMIREZ,2010). 

Ainda por Ribeiro et.al (2003) a dor pode se localizar em L5, lateralmente a 

espinha ilíaca posterior-superior, que se irradia para glúteos, coxa, virilha e imitar a 

dor ciática descendo até a perna. Pessoas com disfunção nessa articulação relatam 

aumento da dor quando se senta, e ficar em pé ou andar pode aliviar a dor.  

Quando a dor lombar é conhecida como dor inespecífica, a dor lombopélvica 

um sintoma comum, é referida como dor na região lombar que pode irradiar-se para 

os glúteos ou até posterior da coxa e que pode surgir ao assumir uma postura por 

muito tempo, rigidez matinal também é comum na dor lombar (BEKKERING, 

et.al,2003). 
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Atualmente o padrão ouro para diagnosticar a disfunção sacroilíaca é o 

bloqueio anestésico intra-articular por fluoroscopia. Porém estudos indicam que 

testes de provocação de dor são válidas como diagnóstico. Devido a sua anatomia 

o diagnóstico da disfunção é considerada complexa (RAMIREZ,2010). 

  3.4 GESTAÇÃO  
 

Gestação é o período 37 a 40 semanas, divididas em 3 trimestres, onde ocorre 

a fecundação, maturação e formação do bebê.  Nesse processo o corpo da mãe 

sofre diversas modificações para melhor acolher a criança. Essas alterações 

fisiológicas ocorrem em todos os sistemas, podem ser caracterizados como 

normais ou patológicas (SANT’ANA 2006). 

 

As alterações musculoesqueléticas, são evidenciadas com maior alteração na 

região pélvica e lombar, causando muita dor e limitação não tendo etiologia certa, 

uma das hipóteses mais aceitas, é que com aumento da lordose lombar ocorre 

estresse mecânico (BARACHO, 2002).  

  

A alteração de postura fica mais evidentes depois da 20° semana onde ocorre 

aumento do útero, altera o centro de gravidade para frente, para equiponderar a 

lombar aumenta sua angulação deixando a lordose mais acentuada tensão da 

musculatura paravertebral, ocorre anteversão da pelve, o joelho fica em 

hiperextensão, os pés distanciam para aumentar o apoio devido ao peso, onde 

sobre carrega o calcâneo a coluna cervical projeta-se para frente ficando 

hiperlodótoca e a cabeça anteriorizada. Os ombros ficam protusos e rodam 

internamente (BARACHO 2007).  

  

O relaxamento das articulações pélvicas ocorre devido a alterações 

hormonais, principalmente pela ação da relaxina, hormônio responsável por 

promover frouxidão ligamentar. Essa frouxidão deixa as articulações mais moveis, 
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aumentando o trabalho dos ligamentos e os músculos que estabilizam a articulação, 

podendo ocasionar lesões ou instabilidades (GOMES,2013). 
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4 METODOLOGIA  

  

     4.1 TIPO DE ESTUDO  
 

Essa pesquisa trata de um estudo transversal, descritivo de natureza 

quantitativa.   

Descritiva, pois os fatos são analisados, observados, registrados, 

classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles, isso significa 

que os fenômenos serão estudados, mas não manipulados pelo pesquisador 

(ANDRADE, 2010). 

Estudos transversais estudam condição ou fenômeno sem importar o período 

de exposição, somente a presença dessa condição, fazendo um corte na população 

exposta determinando uma amostra (HOCHMAN et.al, 2005).  

A análise quantitativa é a utilização de quantificação em coleta de informações 

e descrição numéricas estatísticas para descrever os dados existente em uma 

pesquisa (MARCONI, LAKATOS 2017). 

  

4.2 DATA E LOCAL  
 

A coleta foi realizada, de 30 de Outubro a 20 Novembro de 2018, na unidade 

básica de saúde nomeada posto de saúde Tarciso Pinheiro Teles (Posto São 

Miguel), localizado em Rua Job Lôbo, bairro São Miguel, cidade de Crato no Estado 

de Ceará.  

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO  
 

Todas as gestantes que fazem acompanhamento na unidade básica de saúde 

Tarciso Pinheiro Teles, e que se enquadraram nos critérios dessa pesquisa fez 

parte dela. Essa unidade básica de Saúde possui 26 gestantes cadastradas. Só foi 

possível a aplicação do questionário em 19. Duas gestantes não aceitaram 

participar da pesquisa, uma mudou-se recentemente e não constava telefone, uma 

tinha mudado o telefone, e duas sem resposta ao contato, telefone fora de área, e 

desligado. 

 4.4   CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  
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   4.4.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

Participaram dessa pesquisa gestantes assistidas na unidade básica de 

saúde posto Tarciso Pinheiro Teles, podendo ser primíparas e multíparas, e com 

dor na região lombopélvica (glúteo, lombar e coxa) gestacional.  

    4.4.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 Foram excluídas gestantes consideradas em gravidez de risco, com histórico 

de fraturas na região pélvica, lombar e sacro, gestantes com patologias 

osteometabólicas, que sofreram queda recentemente e com dor prévia na região 

estudada.  

4.5  INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETAS DE DADO  
 

  A unidade básica de saúde apresentava vinte e cinco gestantes dezenove 

gestantes participaram assinaram inicialmente o TCLE (ANEXO A) e TCLP 

(ANEXO B), depois respondendo o questionário, sendo uma folha de triagem e de 

questionário criado pela pesquisadora que com perguntas de identificação, 

intensidade da dor, mapa de dor (APÊNDICE A), e um índice de incapacidade 

funcional de Oswentry modificado (ANEXO C). 

      Após responderem o questionário e o índice, doze gestantes apresentaram 

dor na lombar, em glúteo e coxa, dessas gestantes três foram excluídas pelos 

critérios de exclusão. Pela dificuldade de realizar as avaliações no mesmo dia da 

aplicação do questionário, por falta de sala no UBS, cinco gestantes não 

realizaram as avaliações no mesmo dia e por isso foi realizado um segundo 

contato para realizar as avaliações, com isso ao ligar para as gestantes, duas não 

possível um segundo contato uma por causa de intercorrência na gestação e a 

outra pelo telefone não pertencer mais a gestante. 

      Sete gestantes realizarem o Cluster de teste da regra de predição clínica 

(RPC) de Laslett (2005) para região sacroilíca, cluster são conjuntos de testes que 

associados ficam mais eficazes nos diagnósticos, RPC de Laslett para a 

articulação sacroilica condiz que três testes do cluster de cinco testes sendo 

positivos que seria o surgimento da dor existe provável disfunção sacroilica. 
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Devido a circunferência abominal um dos testes não foi incluído na pesquisa, pela 

impossibilidade de realiza-lo, o thrust sacral. Porém o método de avaliação de 

Laslett permaneceu, três testes positivos existem provável irritação.  

        Foram realizados os testes para disfunção sacrilíaca: O thrust da coxa: Na 

qual a gestante encontra-se em decúbito dorsal, o terapeuta flexiona o quadril e 

joelho a 90°aproximadamente e leve abdução, as mãos do terapeuta. Uma sob o 

joelho flexionado e a outra no sacro, uma pressão axial é aplicada o teste é 

considerado positivo quando a dor é provocada na região de sacroiliaca. 

 

  

Fonte: Laslett, 2005 

 

       Teste de compressão: gestante em decúbito lateral com o lado assintomático 

para cima, terapeuta envolve a região anterolateral da crista ilíaca e aplica uma 

força para baixo força mantida por 30 segundos, teste considerado positivo se a 

dor for referida na sacroilÍaca. 
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Fonte: Laslett, 2005 

 

Teste de distração: gestante em decúbito dorsal, terapeuta envolve a região 

medial de ambas as espinhas ilíacas antero-superior com os braços cruzados, 

aplicando uma força póstero-lateral mantida por 30 segundos, teste considerado 

positivo se a dor referida for reproduzida na sacroilÍaca. 

 

Fonte: Laslett, 2005 

       Teste de Gaenslen: a gestante em decúbito dorsal com ambos os membros 

inferiores estendidos, um dos membros inferiores é levado passivamente a flexão 

de quadril e joelho máximo, enquanto o outro membro mantem-se em extensão, 

aumenta-se a flexão do quadril e uma contraforça no membro estendido, teste 

considerados positivo se a dor for reproduzida durante a realização do teste.  
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Fonte: Laslett, 2005 

 

4.6   ASPECTOS LEGAIS E ÉTICOS 
 

Essa pesquisa segue os princípios éticos e legais, definidos na resolução 

n°466/2012 do conselho nacional de saúde, que regulamenta pesquisa com serem 

humanos, preservando os princípios da bioética, a Autonomia, Não-Maleficência, 

Beneficência e Justiça.  Submetido a plataforma Brasil e ao comitê de ética do 

centro universitário doutor Leão Sampaio.  

As gestantes tiveram o direito e a liberdade de participar ou não da pesquisa, 

e foram esclarecidas sobre sua identidade que foi e sé mantida no anonimato, e 

como seria realizada a pesquisa, cientes e concordando em participar da pesquisa 

quando assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).  

Essa pesquisa contém alguns riscos mínimos a saúde, onde a gestante pode 

apresentar dor, parestesia, fadiga, ou algum tipo de incomodo, durante a realização 

dos testes, na qual a pesquisadora avaliará a intensidade e poderá interromper os 

testes. E o risco de cair da maca por ser uma superfície pequena para as gestantes 

além do subir e descer por ser necessário o uso do degrau na qual a pesquisadora 

deu o auxílio na subida e na descida da maca e verificou se existia o risco de 

instabilidade da maca e sempre atenta durante a realização dos testes, para 

qualquer possível incidente. Em caso de intercorrência maior, a pesquisadora 

encaminhará a gestante para o setor de urgência e emergência mais próximo, além 

do risco da perda de dados já que se trata de papel impresso.  
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Com a quantificação de gestantes com essa disfunção, poderá facilitar a 

busca de novas estratégias para alivio dessa dor gestacional, e melhorar a 

qualidade de vida das mulheres gestantes, com isso a pesquisa é de suma 

importância para a sociedade.  

  

                           4.7 ANALISE DE DADOS   
 

 Após a coleta de dados esses foram processados e analisados 

descritivamente no Microsoft Office Excel. Foi realizada uma análise descritiva e 

analítica, com a apresentação das variáveis foram feitas por tabela e gráfico, além 

de medidas da media, e desvio padrão. 
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                           5 RESULTADOS E DISCURSSÕES  
 

Participaram da triagem 19 gestantes, 12 dessas apresentavam dor na região 

lombar, glútea ou coxa, e 5 delas foram excluídos pelos critérios da pesquisa, 

totalizando 7 gestantes as participantes da pesquisa. 

Caracterizando a amostra, 66% das gestantes estavam no terceiro trimestre 

da gestação, com idade média de 28,5 anos DP 2,73. EVA média de 4, DP 1,65. 

Por área de dor, as regiões mais citadas foram glúteo e coxa apresentaram 71% 

respectivamente, seguidas por 57% na lombar, 28% na perna sabendo que as 

gestantes poderiam escolher mais de uma opção. Sobre o local com maior 

intensidade de dor 33.3% na coxa e 66,6% na lombar. 

O estágio da dor, 71,5% responderam que dor surgiu já faz mais de 8 

semanas,14,2% que está com entre 3 a 8 semanas que surgiu e 14,3 com menos 

de 3 semanas do surgimento. Sobre a duração da dor 42,8% das gestantes 

responderam dura até 2 horas, 28% que a dor perdura até 1 hora, e 28% que dura 

mais de 3 horas. Com frequência de até 3 vezes na semana 71,4%, 1 vez no dia 

14,2% e 2 vezes no dia 14,2% 

 Todas as gestantes responderam que a dor surgiu durante a gestação 100%, 

e que a intensidade da dor aumentou com o avanço da gestação 100%, sendo elas 

57%   primípara, 43% das gestantes é multípara. 

  Das participantes 66% estavam no terceiro trimestre da gestação,17% no 

segundo trimestre, e 16% no primeiro trimestre (grafico1). A maioria das gestantes 

estavam da 32 a 37 semana de gestação. 
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GRÁFICO 1:  PERCENTUAL DE GESTANTES COM DOR POR TRIMESTRE 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, MACIEL (2018) 
 
  

Um estudo com elegíveis 159 gestantes, das quais 105 tiveram o diagnóstico 

de dor da cintura pélvica avaliando dor sacrilíaca bilateral e unilateral, a analise 

observou que o maior percentual de dor no 3º trimestre de gestação com 59%, em 

relação à paridade, 62,9% das gestantes eram multíparas. E quando questionadas 

sobre as circunstâncias de aparecimento da dor, 45,7% das gestantes relataram 

que a dor aparecia durante os movimentos. (BARROS et.al, 2015) 

 As gestantes responderam de acordo com a intensidade da dor no dia da 

aplicação dos questionários, sendo dor consideradas de leve a moderada, EVA 

média de 4 com DP 1,65. 
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 TABELA 1: ESCALA ANALÓGICA DE DOR (EVA) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018) 
 

 As gestantes apresentaram dor no momento da coleta consideradas de leve 

a moderada, sendo três gestantes com dor leve e quatro gestantes com dor 

moderada pela EVA, possuindo essa pesquisa uma dor máxima de seis e mínima 

de valor dois. 

 

Sant’anna et, al, 2006 em um estudo realizado com 21 gestantes, analisando 

a Intensidade da dor presente, 19 (47,50%) gestantes sentiam, no momento da 

aplicação do questionário, dor fraca; 13 (32,5%), moderada; 6 (15%), forte; 

nenhuma relatou dor violenta; apenas 2 (5%). 

 

Um estudo ao realizar a avaliação da intensidade de dor lombar e pélvica 

através da escala EVA, observou-se que mais da metade das gestantes 

apresentavam dor de intensidade leve (MARINHO, 2016) 

 

 Ao analisar o estágio que se encontra a dor, sendo caracterizado em agudo 

(até 3 semanas) subagudo (de 3 a 8 semanas) e crônico (maior que 8 semanas). 

(Gráfico 2) 

 

 

 

 

 

ESCALA ANALÓGICA DE DOR 
PACIENTE 2 EVA 6 
PACIENTE 3 EVA 6 
PACIENTE 4 EVA 3 
PACIENTE 12 EVA 2 
PACIENTE 13 EVA 3 
PACIENTE 16 EVA 5 
PACIENTE 18 EVA 4 
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GRÁFICO  2: ESTÁGIO DA DOR 

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018) 
 

 

No estágio de acordo com as semanas, 71,5% responderam que dor surgiu 

faz mais de 8 semanas caracterizando-se uma dor crônica ,14,2% que está com 

entre 3 a 8 semanas que surgiu uma dor subaguda e 14,3 com menos de 3 semanas 

do surgimento dor aguda. 

 

Um estudo com gestantes com idade gestacional de 25 semanas, informaram 

que o início do desconforto apareceu principalmente no primeiro trimestre 60%, 

apontando para uma dor crônica (GOMES, 2013). 
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TABELA 2: DURAÇÃO E FREQUÊNCIA DA DOR 

 

 

TABELA DA FREQUENCIA E DURAÇÃO DA DOR 
DURAÇÃO DA 

DOR 
ATÉ 1 HORA ATÉ 2 HORAS  MAIS QUE 3 

HORAS 
28% 42,8% 28% 

FREQUÊNCIA 2 VEZES NO DIA 1 VEZ NO DIA 3 VEZES POR 
SEMANAS 

14,2% 14,2% 71,4% 

  
 
 
Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018) 
 
 

Sobre a frequência e duração da dor, 42,8% responderam que a dor dura até 

2 horas, 28% até 1 hora e 28% mais de 3 horas. Com frequência de até 3 vezes na 

semana 71,4%, 1 vez no dia 14,2% e 2 vezes no dia 14,2%.  Gomes, 2013 afirma 

que 57,14% relatou sentir dor com duração superior a 60 minutos, enquanto 38,09% 

afirmaram duração inferior a 60 minutos. 

 

Ao ser indagadas sobre a localização das dores, foram questionadas sobre 

quatro áreas que tem relação direta com a articulação sacroilíca: lombar, glúteo, 

coxa e perna, na qual poderiam escolher mais de uma área. (GRÁFICO 3) 
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 GRAFICO 3:  DOR POR REGIÃO DO CORPO 

 

 
 
 

Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018) 
 

 
O glúteo e coxa foram citadas como as áreas mais indicada com dor, estando 

presente em 5 gestantes avaliadas, relativo 71% das gestantes, 57% na lombar, 

28% na perna cada local foi avaliado isoladamente, onde na questão elas poderiam 

escolher mais de uma opção, sendo avaliado assim cada item com o valor de 100%, 

se a gestante apresenta ou não apresenta dor nessa região. As descrições da dor 

individualizadas foram: 2 gestantes dor na lombar e glúteo, 2 gestantes dor no 

glúteo e coxa, 1 lombar, glúteo, coxa e perna, 1 lombar e perna, e 1 só glúteo.  

 

 Segundo a literatura a dor na cintura pélvica ocorre entre as cristas ilíacas e 

glúteo sobre a sacroilíca podendo irradiar para a coxa (BARACHO, 2018). 

Ostgaard,et,al (1994) afirma sobre os sintomas de dor pélvica, que se localiza em 

lombar baixa L5 e no primeiro nível sacral, sem sintomas neurais, que piora ao 

andar ou ficar em pé. 
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As gestantes foram perguntadas sobre os movimentos que pioram a dor, com 

as opções: subir degraus, andando, sentado e em pé, podendo elas escolher mais 

de uma   opção. (Gráfico 4)  

 

GRAFICO 4: MOVIMENTOS QUE PIORAM A DOR 

    
 
Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018) 
 
 

Três gestantes responderam que subir degrau pioram sua dor 47%, 3 

responderam que ficar em pé piora a sua dor 47%, 2 responderam que manter-se 

sentado faz sua dor piorar 28% e 2 gestantes responderam que andar faz suas 

dores piorarem 28%.  

Um estudo que das atividades presentes no questionário, as que 

apresentaram maior limitação foram: ficar sentada, ficar em pé e andar por mais de 

60 minutos. E quando questionadas sobre as circunstâncias de aparecimento da 

dor, 45,7% das gestantes relataram que a dor aparecia durante os movimentos. 

(BARROS et.al, 2015) 
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O índice de Oswestry contêm 10 perguntas, sobre o dia-a-dia, onde cada 

pergunta vai de 0 a 5, que no final são somadas e classificadas como incapacidade 

mínima, moderada e intensa. Nesse estudo 28,5% apresentaram incapacidade 

moderada com percentual acima de 21% como indica o índice de Oswestry e 71,5% 

incapacidade mínima com percentual abaixo de 20%. (TABELA 2) 

 

TABELA 3: RESULTADO DO ÍNDICE DE OSWESTRY MODIFICADO 

 
 
   

 

 

 

 

 

 
Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018) 

 

Na seção em pé todas as gestantes responderam que a dor causa algum tipo 

de desconforto na manutenção dessa postura, na qual, 6 gestantes relataram ficar 

de pé o quanto quisesse, mas sente um pouco de dor, e 1 gestante respondeu que 

a dor impede de ficar em pé por mais de 1 hora.  

           

 A seção cuidado pessoais foi a que as gestantes apresentaram menos 

incomodo com a dor na realização dessa atividade, 6 gestantes afirmaram que 

podem cuidar-se sem causar dor extra e 1 gestante que pode se cuidar, porém 

causa dor. 

Um estudo de 2015, avaliando dor lombar em gestantes pelo índice de 

Oswestry apresentou valor de 52% incapacidade moderada e 14% das gestantes 

apresentavam incapacidade mínima, (GUALBERTO, 2015). Outro estudo com 269 

gestantes correlaciona Oswentry e Rolland Morris caracterizando ambos com 

incapacidade moderada, (MADEIRA et.al,2013). Essa pesquisa apresenta 

TABELA DO INDICE DE OSWESTRY MODIFICADO 
 PONTUAÇÃO PERCENTUAL INCAPACIDADE 
PACIENTE 02 6 12% MINIMA 
PACIENTE 03 10 20% MINIMA 
PACIENTE 04 6 12% MINIMA 
PACIENTE 12 11 22% MODERADA 
PACIENTE 13 7 14% MINIMA 
PACIENTE 16 10 20% MINIMA 
PACIENTE 18 11 22% MODERADA 
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incapacidade mínima o oposto dos outros estudos, porém com valores bem 

próximos a moderada. 

 No cluster de testes, 4 das 7 gestantes apresentaram no mínimo 3 dos 4 

testes positivos como indica a RPC de Laslett, possuindo uma prevalência de 57%, 

RP:1,33. O thrust da coxa foi o teste com maiores resultados positivos, e o teste 

distração os maiores resultados negativos. Sendo 6 gestantes o thrust da coxa e 1 

gestante o teste distração como mostra a tabela 2. 

A prevalência de gestantes com queixas de dores na coluna vertebral e pelve 

foi de 79,8%, em um estudo com 162 gestantes onde foi observado lombar e 

sacroilÍca (MARTINS E SILVA,2005). 

TABELA 4: RESULTADOS DO CLUSTER DE TESTE 

 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados da pesquisa. MACIEL (2018) 

 

 Uma gestante não teve nenhum dos testes positivos, duas gestantes tiveram 

2 testes positivos, Gaenslen e thrust da coxa, e 2 testes negativos, compressão e 

distração. Uma gestante teve todos os testes positivos e 3 gestantes tiveram 3 

testes positivos (thrust da coxa, compressão e Gaenslen) e 1 teste negativo 

(distração). 

CLUSTER DE TESTE PARA ARTICULAÇÃO SACROILIACA 

 

PACIENTES THRUST 
DA COXA 

COMPRESSÃO DISTRAÇÃO GAENSLEN 

2 Positivo Negativo Negativo Positivo 

3 Positivo Positivo Negativo Positivo 

4 Positivo Positivo Negativo Positivo 

12 Positivo Negativo Negativo Positivo 

13 Negativo Negativo Negativo Negativo 

16 Positivo Positivo Negativo Positivo 

18 Positivo Positivo Positivo Positivo 
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Um estudo com 69 gestantes em 2005 comprovação de dor pélvica posterior 

foi observado que o teste de compressão femoral foi positivo em aproximadamente 

90% das gestantes (MARTINS E PINTO E SILVA, 2005). 
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6 CONCLUSÃO   

 
Com a apresentação dos resultados, concluiu-se, que a prevalência de dor 

sacroilíca em gestantes foi de 57%, e vale ressaltar a importância estudo da 

prevalência. Além disso foi observado a sintomatologia, caracterizando-se 

presença de dor com duração de até 1 hora, com ocorrência de 3 vezes por 

semana, de intensidade moderada, com a existência de maior que 8 semanas, 

gestante do terceiro trimestre, com idade média de 28,5 anos. 

O movimento subir degraus e ficar em pé foram os que causam mais dores, e 

o índice de incapacidade funcional com intensidade leve. Se faz necessário 

implementar a avaliação fisioterapêutica em gestantes nas UBS e atuação na 

promoção, prevenção e tratamento da dor nas gestantes, que apesar nesse estudo 

os valores e índices dessa pesquisa apresentar-se de leve e moderado, e ser com 

uma população pequena. 

Diante disso se faz necessário estudo com maior população e direcionados a 

disfunção sacroilíca que apontará novos resultados, pois é de suma importância 

diagnósticos especifico, a partir da localização da dor. E com isso terapêuticas 

direcionadas para a sintomatologia trazendo qualidade para essas gestantes nesse 

período tão importante da maternidade. 

As dores gestacionais ainda são consideradas normais, e por isso são dadas 

pouca importância, as dores e alterações posturais podem ser bem limitantes. Com 

isso, deve-se criar medidas de prevenção e promoção ao alivio de dor, e 

implementação fisioterapêutica no pré-natal em auxilio a essas gestantes. 
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