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RESUMO

Introdução: No decorrer da gestação, o corpo da mulher passa por diversas altera-
ções hormonais e biomecânicas, ocasionando na maioria das vezes, desconforto, 
dores ou limitações durante as atividades do dia a dia. Esses desequilíbrios podem 
acarretar em dores, como as algias pélvicas. Objetivo: Analisar o método da terapia 
manual como tratamento fisioterapêutico para algias pélvicas em gestantes. Méto-
do: Será realizada uma revisão sistematizada através de artigos publicados na base 
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), por 
meio do buscador Pubmed, publicados nos últimos 10 anos, com acesso livre e na 
língua inglesa, que abordem a terapia manual como tratamento fisioterapêutico em 
mulheres acima de 18 anos que estejam gestantes e que possuam algum tipo de algia 
pélvica. Resultados: Dos 9 artigos incluídos, 08 deles concluíram que técnicas da 
terapia manual como: shiatsu, acupressão, massagem terapêutica, tratamento ma-
nual osteopático e terapia craniossacral mostraram-se eficazes na redução das dores 
e disfunções pélvicas durante a gestação e durante o trabalho de parto, reduzindo o 
tempo desta fase e dos custos de forma direta e indireta. O artigo restante atestou 
que o tratamento quiroprático não demonstrou superioridade no tratamento da 
dor na cintura pélvica unilateral na gravidez. Conclusão: Por meio da observação de 
estudos incluídos neste projeto, a terapia manual mostra-se um recurso útil e eficaz 
no alívio e tratamento das algias pélvicas em gestantes. Concluiu-se também, que o 
uso desta terapia causa uma redução no tempo de internação da paciente que como 
consequência, trará a diminuição do uso de medicamentos e subsídios hospitalares. 
Sugere-se a elaboração de mais estudos, a fim de facilitar a comprovação do poten-
cial terapêutico.

Palavras-Chave: Gravidez, Dor Pélvica, Terapia Manual.



166 Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

ABSTRACT

Background: During pregnancy, the woman’s body goes through several hormonal 
and biomechanical changes, causing, in most cases, discomfort, pain or limitations 
during daily activities. These imbalances can lead to pain such as pelvic pain. Ob-
jective: Analyze the method of manual therapy as a physical therapy treatment for 
pelvic pain in pregnant women. Method: A systematic review will be carried out 
through articles published in the Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (Medline) database, through the Pubmed search engine, published in the 
last 10 years, with free access and in English, that address manual therapy as physio-
therapeutic treatment in women over 18 years old who are pregnant and who have 
some type of pelvic pain.  Results: Of the 9 articles included, 8 of them concluded 
that manual therapy techniques such as: shiatsu, acupressure, therapeutic massage, 
osteopathic manual treatment and craniosacral therapy proved to be effective in 
reducing pain and pelvic dysfunction during pregnancy and during labor, redu-
cing the time of this phase and costs directly and indirectly. The remaining article 
attested that chiropractic care did not demonstrate superiority in the treatment of 
unilateral pelvic girdle pain in pregnancy.  Conclusion: Through the observation of 
studies included in this project, manual therapy proves to be a useful and effective 
resource in the relief and treatment of pelvic pain in pregnant women. It was also 
concluded that the use of this therapy causes a reduction in the patient’s hospital 
stay which, as a consequence, will bring about a decrease in the use of medications 
and hospital subsidies. It is suggested that further studies be carried out in order to 
facilitate the verification of the therapeutic potential.

Keywords: Pregnancy, Pelvic Pain, Manual Therapy.

INTRODUÇÃO:

No decorrer da gestação o corpo da mulher passa por diversas alterações hormonais 
e biomecânicas, ocasionando na maioria das vezes desconforto, dores ou limitações 
durante as atividades do dia a dia. O deslocamento do centro de gravidade devido a 
fatores como posição uterina na cavidade abdominal, aumento de peso e aumento 
das mamas, faz com que se acentue a lordose lombar acarretando desequilíbrios 
(MANN et al., 2008). E essa disparidade pode ocasionar quadros álgicos na gestan-
te, como dores pélvicas, que resultam de distúrbios musculoesqueléticos que afetam 
a pelve, localizando-se entre a crista ilíaca posterior, glúteos e as imediações das 
articulações sacro ilíacas (SOUZA et al., 2019). De acordo com Hall et al. (2016) 
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atualmente alguns estudos também apontam para a alteração postural na fase da 
gestação como fator para desencadeamento dessas dores. 

Os autores Muriano e colaboradores (2012) descreveram que as dores pélvicas se-
riam mais frequentes no último trimestre de gestação, e de acordo com Meucci et 
al. (2020) essas algias tendem a intensificar concomitantemente com a gravidez 
que prossegue, os autores afirmam também que em cerca de 20% de gestantes que 
possuem esses tipos de intercorrências pélvicas e lombares durante a gestação, o caso 
pode percorrer por até três anos. 

A fisioterapia possui ferramentas de intervenção para atuar nesses desequilíbrios, 
trazendo a diminuição da dor, relaxamento, melhora na mobilidade entre outros 
benefícios. Um dos métodos de tratamento utilizado seria a terapia manual, que 
envolve diversos mecanismos neurofisiológicos, como hipoalgesia, diminuição do 
espasmo muscular e melhora no controle motor (NOGUEIRA, 2008). Através de 
técnicas tal como a acupressão oriunda da Medicina Tradicional Chinesa, uma téc-
nica de estímulos manuais em que alguns pontos de reflexo específicos são pressio-
nados para que ocorra o alívio da dor (SHIMO, 2016). A pressão manual exercida 
em pontos de tensão muscular, é usada por exemplo, para diminuir o estresse mus-
cular e aumentar a circulação sanguínea no local (AKBARZADEH, 2015).

A terapia manual age como uma recuperação de função em disfunções biomecâni-
cas, musculares, em articulações e até mesmo de caráter neurológico, aplicando-se 
em tecidos conjuntivos, tecido musculoesquelético e nervoso, buscando harmo-
nizar alterações, trazendo equilíbrio às funções e reduzindo manifestações álgicas 
(SANTOS, 2016). A importância desta temática no contexto social feminino, é 
justificada pela alta incidência de algias pélvicas em gestantes (WALTERS, 2018), 
fator comum e que causa grande incômodo na população feminina. Sabe-se que, 
durante a gravidez as mulheres possuem grandes queixas de dores, as quais preju-
dicam a qualidade de vida da gestante e consequentemente afetam seu emocional e 
sua integridade física (WALTERS, 2018). Com isso, este presente trabalho servirá 
de informativo para averiguar a eficiência de técnicas fisioterapêuticas de terapia 
manual nessas algias. 

Sendo assim, este estudo, realizado por alunas do Centro Universitário UniDom-
Bosco, tem como objetivo geral verificar a eficácia da terapia manual como método 
fisioterapêutico no tratamento de algias pélvicas em gestantes através de uma revisão 
integrativa.
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MÉTODO

O delineamento do estudo consiste em uma revisão integrativa do tipo sistemati-
zada por meio de artigos publicados na base eletrônica de dados Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (Medline), por meio do buscador Pubmed, 
publicados nos últimos 10 anos de 2011 a 2021, limitados à ensaios clínicos rando-
mizados, com acesso livre, na língua inglesa e portuguesa, com temas que associem 
a terapia manual como método de tratamento para dores pélvicas em mulheres 
gestantes, estudos realizados em mulheres grávidas e com idade acima de 18 anos. 
Foram excluídos artigos não disponibilizados na íntegra, com amostra na faixa-
-etária menor que 18 anos, tópicos não relacionados ao tema e ao método, estudos 
realizados em animais, homens, em mulheres não grávidas e na faixa etária abaixo de 
18 anos de idade. Para a busca nas bases de dados foram utilizadas as combinações 
dos seguintes descritores na língua inglesa: “Pregnancy” OR ‘’Pregnancy Compli-
cations’’ AND “Pelvic Pain” OR ‘’Pelvic Girdle Pain’’ AND ‘’Manual Therapy’’ OR 
‘’Musculoskeletal Manipulation’’ OR ‘’Manipulation Therapy’’ OR ‘’Manual The-
rapies’’ selecionados pelo MeSH Database.

O número total de artigos encontrados na base de dados Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (Medline), por meio do buscador manual Pubmed 
foi de 523 artigos. Desses, 506 foram excluídos da triagem logo na seleção por título 
por falta de relação com o tema, dos 17 artigos restantes, 03 foram excluídos por 
abordarem outro método terapêutico, 03 foram descartados por estudarem outro 
tipo de população e 01 por finalizar com resultados inconclusivos, como mostra o 
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fluxograma da figura 1. 

Figura 1- Fluxograma ilustrativo da seleção dos artigos.

 

Fonte: As autoras.

Para a análise descritiva dos resultados foi utilizado o software Microsoft Office Ex-
cel®. Os dados extraídos dos artigos elegíveis contemplaram o objetivo do estudo e 
incluíram informações técnicas e metodológicas.

RESULTADOS

Dos 9 artigos incluídos, 08 deles concluíram que diferentes técnicas da terapia ma-
nual como: shiatsu, acupressão, massagem terapêutica, tratamento manual osteopá-
tico e terapia craniossacral mostraram-se muito eficazes na redução das dores e dis-
funções pélvicas durante a gestação e durante o trabalho de parto, reduzindo assim, 
o tempo do trabalho de parto e os custos de forma direta e indireta. O outro artigo 
restante atestou que o tratamento quiroprático não demonstrou superioridade no 
tratamento da dor na cintura pélvica unilateral durante a gravidez. De acordo com a 
tabela 1, pode-se verificar os autores e ano, objetivo, método, resultados e conclusão 
dos 9 artigos selecionados na íntegra.
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Tabela 1- Resultados dos artigos selecionados que apresentavam o uso da terapia 
manual em disfunções e dores pélvicas em gestantes.

 

 DISCUSSÃO

Esta revisão sistemática teve como objetivo primário verificar a eficácia da terapia 
manual como método de tratamento nas algias pélvicas em gestantes. No tocante ao 
objetivo primário, os resultados observados nesta revisão demonstraram que dentre 
as técnicas da terapia manual eficientes no tratamento das algias e disfunções pélvi-
cas em mulheres grávidas, estão a terapia craniossacral, a massagem terapêutica, o 
shiatsu, o tratamento manual osteopático e a acupressão. 

Sabe-se que a gravidez causa nas mulheres diversas alterações musculoesqueléticas, 
as quais modificam a biomecânica natural do corpo ocasionando tensão ligamentar, 
tensão muscular e redução da amplitude de movimento das articulações, gerando 
assim, dores somáticas. Cerca de 70% das gestantes sofrem de dor lombar (HEN-
SEL et al., 2014). Gausel et al. (2017) afirma que as dores alteram de intensidade 
e duração, resultando em diferentes graus de incapacidade. As dores nas costas são 
queixas comuns das mulheres grávidas, as quais causam alterações na funcionalida-
de e geram incapacidades motoras que afetam as atividades de vida diária (GAUSEL 
et al., 2017; LICCIARDONE et al., 2013). 

Contudo, o tratamento da algias lombares causadas na gestação é delicado por conta 
da maior parte dos medicamentos para a dor não serem recomendados durante a 
gravidez, sobrando poucas opções para o controle da dor (HENSEL et al., 2014; 
LICCIARDONE, 2013). De acordo com os autores, dentre os tratamentos mais 
relevantes, a terapia manual mais especificamente o tratamento manipulativo oste-
opático (TMO) envolvendo manipulação cervical, torácica, lombar, sacral, pélvica, 
das clavículas, caixa torácica e diafragma, combinado com o fortalecimento mus-
cular, demonstram eficácia na redução da dor nas costas e dores pélvicas durante a 
gestação, bem como a diminuição da duração do trabalho de parto (LICCIARDO-
NE et al., 2013).

Em um estudo efetuado por Hensel et al. (2014), 400 mulheres grávidas no terceiro 
trimestre de gestação com dor lombar foram divididas em três grupos, sendo eles, 
cuidados habituais, aplicação do tratamento manipulativo osteopático (TMO) e 
terapia com ultrassom placebo. As gestantes que receberam as técnicas de TMO, 
melhoraram significativamente seu quadro de lombalgia. Outro estudo realizado 
para mensurar os efeitos do tratamento manual osteopático nas dores nas costas foi 
o do Licciardone et al. (2013), que reuniu 144 gestantes no terceiro trimestre de 
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gravidez, as quais foram divididas em três grupos que receberam cuidados obstétri-
cos usuais, sendo o primeiro grupo combinado com o tratamento manual osteopá-
tico, o segundo com a terapia de ultrassom simulado e o terceiro apenas cuidados 
obstétricos de rotina. 

Em suma, os autores concluíram que o tratamento manipulativo osteopático é efi-
caz na melhora das disfunções durante o terceiro trimestre de gestação por meio de 
técnicas diversas, sendo uma modalidade de tratamento segura e eficaz na analgesia 
e retomada das funções musculoesqueléticas. Tendo como consequência positiva o 
aumento da amplitude de movimento, melhora da textura da pele e redução da dor. 
Este achado influencia diretamente na redução dos custos referente à saúde, uma vez 
que, o tempo de internação da paciente será reduzido não fazendo-se necessário o 
uso de medicamentos e subsídios dos hospitais em larga escala e reduzindo também, 
os custos pessoais gerados pela improdutividade no trabalho durante a gestação. 

Uma manifestação muito frequente em gestantes são as dores na cintura pélvica, 
situação que atinge cerca de 30% a 50% das mulheres durante esse período, ocasio-
nando dor e disfunções musculares e esqueléticas, que como consequência direta, 
têm-se a redução da qualidade de vida, sendo uma das causas mais frequentes de 
licença médica durante a gravidez. Cargos ocupacionais mais exaustivos e histórico 
de dores nas costas são fatores de risco para este tipo de problema (ELDEN et al., 
2013; GAUSEL et al., 2017). Em relação ao tratamento, há estudos sobre o efeito 
da terapia craniossacral nas dores pélvicas.  

Um ensaio clínico randomizado e controlado executado por Elden et al.  (2013), 
teve como objetivo investigar a eficácia desta terapia como um complemento ao tra-
tamento padrão em comparação ao tratamento padrão isolado para a dor na cintura 
pélvica durante a gravidez. Reuniu 123 mulheres, que foram separadas em grupo 
controle e intervenção. Ao final, observou-se relatos de redução da intensidade da 
dor matinal e boa melhora na função musculoesquelética da gestante. A terapia 
craniossacral é um tipo de método alternativo e não invasivo, que trabalha o corpo 
de forma leve tendo efeitos significativos de liberação da tensão nas fáscias, múscu-
los e ligamentos da região. Assim, provocando ativação das áreas inibidoras da dor 
central, promovendo a ativação das vias inibitórias descendentes da dor e dos me-
canorreceptores que inervam as fibras nervosas sensoriais, encaminhando à inibição 
da transmissão da dor no nível da coluna (ELDEN et al., 2013).

A massagem terapêutica é outra técnica da terapia manual a qual mostra-se eficaz na 
redução da intensidade da dor lombar em gestantes. Segundo um estudo realizado 
por Gallo et al. (2013), aplicado em 46 mulheres grávidas de 37 semanas de gesta-
ção as quais foram divididas em dois grupos, grupo experimental e controle, o qual 



173Vitrine Prod. Acad., Curitiba, v.1 n.9, 2021.

as pacientes receberam massagem lombar durante 30 minutos na fase ativa do tra-
balho de parto, ambos os grupos receberam cuidados perinatais de rotina. Ao final 
do estudo, concluiu-se que o grupo de grávidas que receberam a massagem lombar 
tiveram uma redução na intensidade da dor na hora do trabalho de parto. Além de 
promover o alívio da dor, a massagem proporciona um maior contato físico com a 
parturiente, intensificando o relaxamento e reduzindo o estresse emocional. 

As evidências mostram que a massagem diminui os níveis de cortisol e norepinefrina 
no organismo, em contrapartida, aumenta os níveis de serotonina, estimulando a 
liberação de endorfina e da circulação, melhorando o suprimento de oxigênio para 
os tecidos, facilitando assim, a excreção de toxinas pelo sistema linfático. Ademais, a 
massagem terapêutica possui um mecanismo no qual os estímulos nocivos ocasiona-
dos pelas lesões são controlados na medula espinhal pelas células nervosas que agem 
como porteiras, promovendo ou bloqueando a passagem dos impulsos dolorosos 
para o cérebro (Gallo et al., 2013).

De acordo com os autores Mafetoni et al. (2016) e Akbarzadeh et al. (2014), a 
acupressão é uma técnica da terapia manual, a qual é eficaz nas algias pélvicas em 
gestantes trazendo o alívio da dor. Segundo Akbarzadeh et al. (2014), o ponto que 
será pressionado durante a técnica, receberá uma melhor circulação sanguínea jun-
tamente com a diminuição da tensão muscular, sendo assim, também previne que 
a dor desse ponto seja compartilhada para outras regiões corporais, o que gera um 
maior bem-estar, visto que em seu estudo feito em 150 mulheres gestantes, chegou-
-se à conclusão de que a técnica da acupressão reduziu a intensidade da dor e melho-
rou o trabalho de parto das que foram tratadas com a acupressão em comparação as 
que não foram. O estudo realizado pelo autor Mafetoni et al. (2016) complementa 
a ideia, expondo que a acupressão se mostrou benéfica na analgesia de forma não 
invasiva, em seu estudo, o autor utiliza a técnica de acupressão em um grupo de 52 
gestantes em trabalho de parto, e observa que houve diminuição da dor no grupo.

A técnica de Shiatsu também utiliza de pontos energéticos do corpo para que haja 
um reequilíbrio, segundo Batool et al. (2014) o Shiatsu trata-se de uma técnica de 
terapia manual, onde há uma pressão exercida através dos dedos do terapeuta em 
pontos corporais vindos da acupuntura, porém, sem o uso de agulhas, apenas a 
pressão manual, que seria a base da técnica. De acordo com o autor, isso poderia ser 
confundido com a ‘’acupressão’’, entretanto, a diferença estaria nos pontos da acu-
puntura que o Shiatsu utiliza. O estudo conduzido por Batool et al. (2014) que faz 
uso do Shiatsu como método para indução do trabalho de parto em 288 mulheres 
gestantes pós-termo trazendo relaxamento e analgesia, obteve resultados significa-
tivos na redução da dor, na redução da necessidade de ocitocina, as mulheres que 
usaram a técnica shiatsu tiveram significativamente mais chances de ter trabalho de 
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parto espontâneo do que aquelas mulheres que não usaram.

Algumas limitações devem ser consideradas ao interpretar as descobertas atuais. Esta 
revisão é limitada pelo pequeno número de artigos identificados (n= 9) na literatura. 
Apesar dessas restrições, esta revisão fornece uma síntese útil dos estudos existentes 
sobre o uso da terapia manual nas algias pélvicas em gestantes, que pode orientar o 
desenvolvimento do campo para um corpo de evidências mais robusto.

CONCLUSÃO

Durante o período de gestação é possível que as algias pélvicas se desenvolvam nas 
mulheres, visto que, a biomecânica do corpo da grávida está sendo alterada devido a 
diversos fatores físicos. A fisioterapia atua com competência como método de tera-
pêutico nessas dores tanto no início como no fim do período gestacional.

Por meio da observação de estudos incluídos neste projeto, a terapia manual mostra-
-se um recurso útil e eficaz no alívio e tratamento das algias pélvicas em gestantes. 
Concluiu-se também, que o uso desta terapia causa uma redução no tempo de 
internação da paciente que como consequência, trará a diminuição do uso de medi-
camentos e subsídios hospitalares, atuando diretamente na redução dos gastos pú-
blicos. Apesar das evidências preliminares, sugere-se a elaboração de mais estudos, a 
fim de facilitar a comprovação do potencial terapêutico e aplicação clínica da terapia 
manual na melhora das algias pélvicas na população enfatizada. 
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