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Repercussao da dor da cintura pélvica na
funcionalidade de gestantes avaliadas através da
versao brasileira do Pelvic Girdle Questionnaire

(PGQ-Brasil): estudo transversal

Repercussion of pelvic girdle pain on pregnant womenss functionality evaluated through the
Brazilian version of the Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ-Brazil): a cross-sectional study

La repercusion del dolor pélvico en la funcionalidad de embarazadas evaluadas desde la
version brasilefia del Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ-Brasil): estudio transversal

Raphaela Rodrigues de Barros', Luan Simo6es?, Eduarda Moretti3, Andrea Lemos*

RESUMO | Com o objetivo de analisar a repercussdo da
dor da cintura pélvica na funcionalidade de gestantes,
foi realizado um estudo transversal envolvendo mulheres
gravidas, comidade entre 18 e 30 anos e diagnostico clinico
de dor da cintura pélvica relacionada a gravidez (DCPG).
Foram coletados dados clinicos, seguidos da aplicacdo do
Pelvic Girdle Questionnaire versao brasileira (PGQ-Brasil).
Participaram do estudo 105 gestantes, das quais 62,9%
eram multiparas. O diagndéstico mais frequente foi o de
sindrome sacroiliaca unilateral. Quanto ao aparecimento
da dor, 45,7% relataram que a dor ocorria durante os
movimentos e as atividades que apresentaram maior
limitacdo eram ficar sentada, em pé e andar por mais de
60 minutos. A média da dor na Escala Visual Analdgica
(EVA) foi 6,59 (1,8 DP), considerada dor moderada. As
gestantes com sindrome da cintura pélvica apresentaram
uma média de 54,86 (22,39 DP) para o escore total do
PGQ-Brasil, as com sindrome sacroiliaca unilateral, 31,11
(17,37 DP) e com sindrome sacroiliaca bilateral 40,32
(17,46 DP). Quando comparada a média de dor entre as
sindromes mediante a EVA, a sindrome da cintura pélvica
apresentou a maior média (7,67; 1,72 DP), seguida pela
sindrome sacroiliaca bilateral (6,86; 1,95 DP) e sindrome
sacroiliaca unilateral (6,21; 1,72 DP). Ao correlacionar
a meédia da EVA com o escore total do PGQ-Brasil,
observou-se uma correlacdo positiva (r=0,458, p=0,01),

indicando que quanto maior a dor, maior a incapacidade
da gestante. Dessa forma, os achados sugerem que a
DCPG pode acarretar diversos niveis de incapacidade e
afetar diretamente a funcionalidade das gestantes.

Gravidez; Atividades Cotidianas; Dor da
Cintura Pélvica; Questionarios.

ABSTRACT | To analyze the impact of pelvic girdle pain on
pregnant women’s functionality, a cross-sectional study
involving pregnant women, aged between 18 and 30 years,
with a clinical diagnosis of pregnancy-related pelvic girdle
pain (PGPP) was performed. Clinical data were collected
followed by the application of the Brazilian version of the
Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ-Brazil). One hundred
and five pregnant women participated, of which 62.9%
were multiparous. The most frequent diagnostic was the
unilateral sacroiliac syndrome. About the onset of pain,
45.7% of them reported that pain occurred on movement
and the activities that had greater limitation were sitting,
standing, and walking for more than 60 minutes. The
average pain according to the Visual Analog Scale (VAS)
was 6.59 (SD 1.8), considered a moderate pain. Pregnant
women with pelvic girdle syndrome had a mean of 54.86
(SD 22.39) for the total score of PGQ-Brazil; with unilateral
sacroiliac syndrome, 3111 (SD 17.37); and bilateral sacroiliac
syndrome, 40.32 (SD 17.46). When the average pain was
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compared among the groups assessed by the VAS, the pelvic
girdle syndrome had the highest average pain (7.67; SD 1.72),
followed by bilateral sacroiliac syndrome (6.86; SD 1.95), and
the unilateral sacroiliac syndrome (6.21; SD 1.72). By correlating
the average VAS with the total score of PGQ-Brazil, there was a
positive correlation (r=0.458, p=0.01), indicating that the greater
the pain, the greater the level of disability of the pregnant
woman. The findings suggest that PGPP may result in different
levels of disability, which may directly affect the pregnant
women’s functionality.

Pregnancy; Activities of Daily Living; Pelvic Girdle
Pain; Questionnaires.

RESUMEN | A fin de evaluar la repercusion del dolor pélvico
en la funcionalidad de embarazadas, se realizd un estudio
transversal con mujeres embarazadas, entre 18 y 30 afios de
edad y diagnosticadas clinicamente con dolor pélvico en el
embarazo (DPE). Se recolectaron datos clinicos, después de
aplicado la version brasilefia del Pelvic Girdle Questionnaire
(PGQ-Brasil). Han participado del estudio 105 embarazadas, de
las cuales 62,9% eran multiparas. El diagndstico mas comun fue
el sindrome sacroiliaco unilateral. Al respecto de la aparicion del

INTRODUCAO

A dor da cintura pélvica relacionada a gravidez
(DCPG) ¢ definida como uma dor experimentada entre
a crista ilfaca posterior e a prega glitea, particularmente
na proximidade das articulagbes sacroiliacas, podendo
irradiar para a regido posterior da coxa e ocorrer junto
com a dor na sinfise pibica. Sua apresentagio clinica é
bastante variada, entretanto geralmente é descrita como
sendo semelhante a uma punhalada ou tiro, magante e
com queimagio na regiao’”.

Estudos de prevaléncia tém demonstrado que a
dor da cintura pélvica em gestantes varia de 4 a 76%.
Quando considerados apenas os estudos prospectivos,
com diagndstico através de exames clinicos, essa
prevaléncia cai para aproximadamente 20%%’ e para 25
a 30% das mulheres gravidas a condigdo torna-se grave.
As mulheres que ja experimentaram dor pélvica durante
a gravidez experimentam uma recaida durante uma
subsequente gravidez em 85 a 95% dos casos, tornando
esta uma condigio recorrente durante a gestagao®'°.

O comprometimento da cintura pélvica acarreta
diversas limitacdes e incapacidades fisicas, além de

dolor, un 45,7% dijeron que este dolor ocurria en movimientos
y las actividades que les presentaban una mayor limitacion
eran estar sentada, de pie y caminar por mas de 60 minutos.
El promedio del dolor en la escala visual analdgica (EVA)
fue de 6,59 (1,8 DP), considerado un dolor moderado. Las
embarazadas con el sindrome pélvico presentaron el promedio
de 54,86 (22,39 DP) para la puntuacién total del PGQ-Brasil,
las con sindrome sacroilfaco unilateral 31,11 (17,37 DP) y con
sindrome sacroiliaco bilateral 40,32 (17,46 DP). Al compararse
el promedio de dolor entre los sindromes utilizando la EVA, el
sindrome pélvico presentd el promedio mayor (7,67; 1,72 DP),
enseguida del sindrome sacroiliaco bilateral (6,86;1,95 DP) y del
sindrome sacroiliaco unilateral (6,21;1,72 DP). Al correlacionarse
el promedio de EVA con la puntuacion total del PGQ-Brasil,
se ha observado una correlacion positiva (r=0,458, p=0,01),
gue muestra que cuanto mayor es el dolor, mayor serd la
incapacidad de la embarazada. De esta manera, los resultados
mostraron que el DPE puede resultar en diversos niveles de
incapacidad y puede afectar directamente a la funcionalidad de
las embarazadas.

Embarazo; Actividades Cotidianas; Dolor
Pélvico; Cuestionarios.

problemas de ordem emocional e social, podendo
interferir na realizacio das atividades de vida didria
(AVDs) e tarefas ocupacionais. As gestantes com dor
pélvica tém dificuldades em atividades simples, como
se levantar de uma posi¢io sentada, se virar na cama, se
sentar por tempo prolongado, fazer longas caminhadas,
se vestir, se despir e carregar pequenos pesosll. Hd
também uma alta frequéncia de problemas relacionados
a “se levantar do chio” (97%) e a relagdo sexual (82%),
assim como problemas envolvendo o sono durante a
noite'2.

A dor ou disturbios funcionais em relagdo a dor
pélvica devem ser identificados por testes clinicos
especificos. Para tanto, em 2011 foi desenvolvido o
Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ), um instrumento
especifico de mensuragdo da dor pélvica durante a
gravidez e o pos-parto. O questionario ¢ de simples e
facil aplicacdo, apresentando também um elevado grau
de consisténcia para avaliagdo do constructo, incluindo
itens relacionados a duas subescalas: uma referente a
atividade/participagdo e fungdes do corpo e outra aos
sintomas>!®. A versao brasileira do questionario (PGQ-
Brasil) foi validada em 2014 ¢ auxilia na avalia¢do
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e acompanhamento do impacto que a DCPG pode
acarretar na funcionalidade de gestantes, considerando
todo o contexto social e cultural no qual estdo
inseridas, além de contribuir para buscar maneiras mais
apropriadas de planejar um tratamento especifico para
essa condi¢do.

Diante do exposto, a proposta deste estudo ¢ analisar
arepercussio da dor da cintura pélvica na funcionalidade
de gestantes, avaliadas através do PGQ-Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em seis
Unidades de Saide da Familia (USF), correspondentes
ao Distrito Sanitdrio IV da cidade do Recife-PE. A coleta
de dados foi realizada no periodo de agosto de 2013 a
julho de 2014, sendo iniciada ap6s a aprovagio do Comité
de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o
namero de protocolo: CAAE 07215712.3.0000.5208.

A amostra foi calculada através do software Epi Info
7, utilizando-se a frequéncia do evento (incapacidade
funcional moderada) de 40%?*. Estimou-se um erro
absoluto de 10% e um nivel de confianca de 95%,
resultando em 93 participantes que com adicionais
10%, para eventuais perdas, totalizaram 102 gestantes.
Colaboraram com o estudo mulheres gestantes, a partir
da 182 semana gestacional, com idade entre 18 e 35
anos e diagnéstico clinico de DCPG. Foram excluidas
gestantes com dor lombar relacionada a gestacio,
mulheres que apresentavam deficiéncias neuroldgicas,
urolégicas, ginecolégicas, ortopédicas, pesquisado
através do autorrelato das voluntdrias. As gestantes que
apresentavam incapacidade de compreensio quanto as
perguntas do questiondrio também foram excluidas.

As gestantes que estavam em consultas nas USF
foram, através de abordagem verbal, convidadas a
participar do estudo e questionadas quanto a presenca
de queixas dolorosas para realizagio do diagnéstico
inicial. As mulheres consideradas elegiveis, que
aceitaram participar do estudo, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, foram coletados os dados sociodemogrificos
e clinicos, aplicada a Escala Visual Analégica (EVA),
para a caracterizagio da amostra conforme ficha
padronizada. As gestantes também foram abordadas
quanto a natureza da dor de acordo com a descri¢io
de estudos prévios™'®. Um pesquisador previamente
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treinado realizou os testes diagnésticos para dor na
cintura pélvica relacionada com a gravidez, de acordo
com as recomendagées do European Guideline, o qual
preconiza a realizagdo de um teste funcional (elevagio da
perna reta), quatro testes para a sacroiliaca (provocagio
posterior da dor pélvica, Patrick-Fabere, Gaenslen e
palpacio do ligamento sacroiliaco longo dorsal) e dois
testes para sinfise pubica (palpagio da sinfise pubica e
teste modificado de Trendelenburg da cintura pélvica)®.

No caso do resultado do teste funcional ser positivo,
somado a um dos testes para sacroiliaca ou um dos testes
positivos para sinfise pubica, o diagnéstico de dor da
cintura pélvica era confirmado. A partir da confirmagio
do teste, a DCPG era categorizada em cinco subgrupos,
sendo quatro de classificagio (confirmadas por testes
objetivos) e um variado: 1) Sindrome da cintura pélvica,
quando a dor estd presente nas trés articulagoes pélvicas;
2) Sindrome sacroiliaca bilateral, cuja dor é referida em
ambas as articulagdes sacroiliacas; 3) Sindrome sacroiliaca
unilateral, com dor presente em uma articulagdo
sacroilfaca; 4) Sinfisidlise, quando apenas a sinfise pubica
apresenta dor; e 5) Grupo miscelinea, quando ha dor em
uma ou mais articulagdes pélvicas, mas com conclusdes
inconsistentes. Apds categorizagio, seguia-se com a
aplicagio do PGQ-Brasil™.

O PGQ-Brasil inclui itens relacionados a duas
subescalas: a primeira, contendo 20 itens, é referente a
atividade/participagdo e fungdes do corpo, e a segunda
subescala é composta por 5 itens, equivalentes aos sintomas.
Cada item tem uma pontuagio que varia de 0 a 3 e, quanto
maior essa pontuagio, maior serd a dificuldade para realizar
a atividade ou maior a queixa em relagio ao sintoma'®.

Ao final da avaliagdo, as gestantes que apresentaram
dor da cintura pélvica receberam uma cartilha de
informagdes sobre o assunto e orientagdes posturais
para serem realizadas em casa, visando aliviar a dor. Em
caso de agravamento do quadro clinico da gestante apds
a realizagdo dos testes clinicos, era encaminhada para
tratamento na Clinica-Escola de Fisioterapia da UFPE,
0 que ocorreu com apenas uma participante do estudo.

Os dados coletados foram tabulados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versio
20.0, através de dupla entrada por dois pesquisadores
independentes. A anilise dos dados foi realizada por
meio da estatistica descritiva, através de média e desvio-
padrio para as varidveis quantitativas (idade, altura, peso,
indice de massa corporal, nimero de gestagoes, EVA) e
distribui¢do de frequéncia para as varidveis categoricas
(paridade, periodo gestacional, estado civil, escolaridade,



renda familiar, tipo de sindrome, localiza¢do da dor,
circunstincias de aparecimento da dor e natureza da
dor). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
investigar a normalidade da distribui¢do das varidveis
quantitativas. A andlise das varidveis quantitativas
com distribui¢do normal foi realizada através do teste
ANOVA-One Way. Para os dados ndo paramétricos
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Em todas as
situacdes foi adotado o nivel de significincia de 0=0,05.
O coeficiente de correlagio de Pearson foi usado para
verificar o grau de correlagio entre a intensidade da
dor da cintura pélvica das gestantes avaliadas por meio
da EVA com o escore médio total obtido mediante o

questiondrio PGQ-Brasil.

RESULTADOS

Foram consideradas elegiveis 159 gestantes, das
quais 105 tiveram o diagndstico de dor da cintura
pélvica confirmado. Portanto, sem perda amostral,
participaram do estudo 105 gestantes, com média de
idade de 24,94 (4,97 DP) anos e média de nimero
de gestagdes de 2,2 (1,03 DP). Quando observado
o periodo gestacional em que foram avaliadas, 59%
estavam no 3° trimestre de gestagio e 41% no 2°
trimestre. Em relagio a paridade, 62,9% das gestantes
eram multiparas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos

Variaveis X (DP)

Idade (anos) 24,94 (4,97)
Altura (cm) 160,7 (7,21)
Peso (Kg) 68,82 (12,42)
indice de massa corporal (Kg/m?) 26,80 (5,05)
Numero de gestagoes 2,27 (1,03)
Paridade N (%)

Primiparas 39 (371

Multiparas 66 (62,9)
Periodo gestacional N (%)

2° trimestre 43 (47)

3°trimestre 62 (59)
Estado civil N (%)

Solteira 53 (50,5)

Casada 52 (49,5)
Escolaridade N (%)

<]2 anos 34 (32,4)

>12 anos 71(67,2)
Renda familiar N (%)

<] saldrio-minimo 17 (16,2)

>] saldrio-minimo 88 (83,8)

Mediante a avaliagdo da dor pela EVA, foi
verificada uma média de dor de 6,59 (1,85 DP),
considerada uma dor moderada’. O diagnéstico mais
frequente foi a sindrome sacroiliaca unilateral, enquanto
a sinfisidlise foi identificada em apenas 1% da amostra.
Questionadas sobre as circunstincias de aparecimento
da dor, 45,7% das gestantes relataram que a dor aparecia
durante os movimentos. Em relagio a natureza da dor,
a maior parte da amostra relatou que a dor era sentida
como se algo estivesse furando. Das atividades presentes
no questiondrio, as que apresentaram maior limita¢io
foram: ficar sentada, ficar em pé e andar por mais de 60
minutos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacao da amostra quanto as caracteristicas da dor

Varidveis N (%)

Distribuicdo das sindromes

Sindrome da cintura pélvica 12 M4)
Sindrome sacroiliaca bilateral 36 (34,3)
Sindrome sacroiliaca unilateral 56 (53,3)
Sinfisiolise 1M
Localizagao da dor

Pelve (direita e esquerda) 53 (50,5)
Pelve (direita) 29 (27,6)
Pelve (esquerda) 23(21,9)
Circunstancias de aparecimento da dor

Durante os movimentos 48 (45,7)
No repouso 35(33,3)
Durante os movimentos e no repouso 22 (21)
Natureza da dor

Fura 60 (57D
Queima 17 (16,2)
Aperta 11(10,5)
Choque 209
Outras 15 (14,3)
EVA X (DP) 6,59 (1,85)

Ao correlacionar os valores obtidos na EVA com
o escore total médio obtido através do questiondrio
PGQ-Brasil, foi possivel observar uma correlagio
positiva (r=0,458, p=0,01), indicando que quanto
maior a dor, maior o nivel de incapacidade da gestante
(Grifico 1).

Quando comparadas a média de dor e a média do
escore total entre os grupos analisados, foi constatado
que as gestantes com sindrome da cintura pélvica
possuiram a maior média de dor e apresentaram
também um maior escore médio total no questiondrio

PGQ-Brasil (Tabela 3).
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Grafico 1. Correlacdo entre a intensidade da dor da cintura pélvica relacionada a gestacao avaliada por meio da EVA e o escore total

obtido no PGQ-Brasil

Tabela 3. Comparacao entre a média da dor obtida pela EVA e do escore médio total do PGQ-Brasil entre as classificacdes da dor da

cintura pélvica relacionada a gravidez
Sindrome da cintura pélvica

Classificacdo N (%)

Sindrome sacroiliaca bilateral

Sindrome sacroiliaca unilateral

12 (11,4)
Dor X (DP) 767 (1,72)
Escore médio do 548 (22.3)

PGQ-Brasil X(DP)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que quanto
maior a dor da cintura pélvica relacionada a gestacio,
maior é o nivel de incapacidade funcional dessas
gestantes.

Ainda nio hd estudos publicados sobre avaliagio
funcional de gestantes com dor pélvica utilizando o
Pelvic Girdle Questionnaire, entretanto em 2006 foi
desenvolvido um estudo™ que investigou, através de
questiondrios elaborados pelos préprios autores, o uso de
muletas e o acordar durante a noite em 1.817 gestantes,
primiparas e multiparas, com e sem dor pélvica.
Observou-se que a dor causada por essa doenca fez que
16% de toda sua amostra necessitassem de muletas para
se locomover e que entre as mulheres com sindrome da
cintura pélvica essa porcentagem foi 36%. Um total de
33% das mulheres com dor pélvica relataram acordar
no meio da noite com frequéncia devido a dor, sendo
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36 (34,3) 56 (53,3)
6,86 (1,95) 6,21 (1,72) 0,027
40,3 (17.4) 3112 (17,3) 0,001

mais expressivo entre as mulheres com sindrome da
cintura pélvica, cuja porcentagem foi de 63%. Além
de mostrar a interferéncia que a dor pélvica causa na
funcionalidade das gestantes, o estudo ainda conclui que
as gestantes com sindrome da cintura pélvica tiveram
marcadamente mais problemas funcionais do que as
mulheres com menos articulagées pélvicas afetadas. Isso
poderia justificar a moderada, e nio forte, correla¢io
encontrada, uma vez que a amostra era composta por
mais de 80% de gestantes com envolvimento apenas das
sacroilfacas e 11% com o diagnéstico de sindrome da
cintura pélvica.

Ap6s comparar a média de dor e a média do escore
total do questiondrio PGQ-Brasil entre os grupos
analisados e observar que a sindrome da cintura pélvica
apresentou a maior média de dor, assim como um maior
escore total médio entre as diferentes sindromes, este
estudo também sugere que as gestantes com sindrome da
cintura pélvica sio mais comprometidas funcionalmente.



Conclusées semelhantes foram apresentadas por um
estudo” que envolveu a avaliagio da dor através de
questiondrio, elaborado pelos pesquisadores, em 405
gestantes, primiparas e multiparas na 332 semana de
gestagdo, com dor pélvica confirmada através de testes
clinicos. As participantes foram subdivididas nos
quatro grupos de classificagdo ou no grupo miscelanea
e reexaminadas apds 1, 3, 6, 12, 18 e 24 meses ou
até o desaparecimento dos sintomas. Os resultados
mostraram que as mulheres com sindrome da cintura
pélvica eram as mais acometidas por dores didrias na
avaliagdo inicial e tiveram também o pior prognéstico,
pois, mesmo dois anos apds o parto, 21% delas que
possuiam a sindrome ainda apresentavam dores didrias
nas articula¢des envolvidas na sindrome.

Alguns autores®!

ainda afirmam que podem ser
considerados fatores de risco para um pior prognéstico:
maior intensidade de dor (EVA>6) e localizagio de dor
em mais de uma articulagio pélvica, o que poderia ser
relacionado ao fato de as gestantes com sindrome da
cintura pélvica deste estudo terem apresentado a maior
média de dor e possuirem mais articulagbes pélvicas
acometidas. Entretanto, apesar da média da intensidade
da dor de todas as classificagbes da DCPG encontradas
ter sido superior ao escore 6 da EVA, este estudo
nio acompanhou as gestantes, impedindo qualquer
conclusdo sobre o prognéstico das sindromes.

Quanto a natureza da dor, é¢ importante ressaltar que
“furar” e “queimar” foram os adjetivos mais relatados
pelas pacientes. Esse achado reflete uma caracteristica
clinica especifica das gestantes com acometimento
da cintura pélvica, que sempre relatam adjetivos mais
fortes para caracterizar a dor, diferindo daquelas com
comprometimento apenas lombar'>6,

Quanto as atividades que
questiondrio PGQ-Brasil, as que apresentaram

compodéem 0

maiores limita¢des descritas pelas gestantes foram:
ficar sentada, ficar em pé e andar por mais de 60
minutos. Uma pesquisa® realizada em 2003 avaliou
a dor de gestantes (primiparas e multiparas) com
dor pélvica através de um questiondrio elaborado
pelos préprios pesquisadores e verificou que seu
aparecimento geralmente ocorre a partir de 30
minutos, quando se estd realizando alguma atividade
e/ou parada em alguma postura, corroborando os
achados encontrados neste estudo. Em 2008, foi
desenvolvida uma diretriz europeia para diagnéstico
e tratamento da dor pélvica® baseada em evidéncias,
que, mediante a utilizagdo de revisdes sistemdticas

e diretrizes clinicas existentes, concluiu que a
dor da cintura pélvica afeta as atividades de vida
didria e, principalmente, atividades que envolvem
suporte de peso, além da capacidade de resisténcia
para ficar em pé e andar estarem diminuidas. Essas
conclusdes podem estar relacionadas com as queixas
das gestantes participantes deste estudo, uma vez
que foram mais relatadas limitagdes relacionadas as
atividades que ultrapassavam 60 minutos.

E importante ressaltar também que mais da metade
das gestantes da amostra (62,9%) deste estudo era
composta por multiparas. Um estudo® que avaliou
o impacto da paridade nas gestantes com dor pélvica
encontrou que 11% da amostra que relatou dor pélvica
era composta por mies de primeira viagem, em
comparagio com 18% de gestantes que ja haviam tido
um filho e 21% de gestantes com dois partos anteriores,
resultados que sugerem que a paridade esta relacionada
com a dor pélvica. Ainda de acordo com o European
Guidelines®, hi um consenso que multiparidade ¢ um
conflitante fator de risco para o desenvolvimento da dor
pélvica. Assim, torna-se compreensivel a amostra deste
estudo ser composta por mais gestantes multiparas,
uma vez que a frequéncia da dor pélvica em multiparas
¢ maior que em primiparas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que quanto
maior a intensidade da dor da cintura pélvica, maior
o nivel de incapacidade funcional da gestante. Além
disso, foi possivel observar também que o numero
de articulagées envolvidas parece interferir tanto na
intensidade da dor quanto na funcionalidade.

Como perspectivas futuras sugere-se que os
préximos estudos dividam a amostra de gestantes em
grupos equivalentes de acordo com o tipo de sindrome
para que seja realizada a andlise da correlagdo entre
dor e funcionalidade separadamente, a fim de tornar
mais evidente e fidedigna a interferéncia da dor na
funcionalidade de acordo com a classificagio da

DCPG.
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