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OSTEOPATIA NO TRATAMENTO DE DOR LOMBOPELVICA NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

OSTEOPATHY IN THE TREATMENT OF LUMBOPELVIC PAIN IN THE
PREGNANCY-PUERPERAL CYCLE: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

OSTEOPAT/A EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBOPELVICO EN EL CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL: UNA REVISION INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

A dor lombopélvica (DLP) acomete entre 50% e 80% das gestantes, comprometendo
a qualidade de vida e podendo persistir no puerpério. OBJETIVO: analisar a eficacia
da osteopatia no manejo da dor lombopélvica ao longo do ciclo gravidico-puerperal.
METODOS: revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases BVS, PubMed e
PEDro, utilizando descritores em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos
estudos experimentais publicados entre 2010 e 2025, disponiveis na integra.
RESULTADOS: seis estudos foram incluidos, com predomindncia de ensaios
clinicos randomizados. O tratamento manipulativo osteopatico (OMT) demonstrou
reducao significativa da dor lombopélvica e melhora da funcionalidade e qualidade
de vida, tanto no periodo gestacional quanto no pds-parto. As técnicas mais
utilizadas foram liberagdo miofascial, tensdo ligamentar balanceada e energia
muscular, sem uso de técnicas de alta velocidade. CONCLUSAO: a osteopatia
constitui abordagem terapéutica eficaz e com potencial perfil de segurancga favoravel
para 0 manejo da dor lombopélvica no ciclo gravidico-puerperal, podendo ser
integrada ao cuidado pré-natal como estratégia complementar ndo farmacoldégica.
Palavras-chave: Osteopatia; Dor Pélvica; Gestacao; Puerpério; Periodo Pds-Parto;

Terapia Manual.

ABSTRACT

Lumbopelvic pain (LPP) affects between 50% and 80% of pregnant women,
compromising quality of life and potentially persisting into the puerperium.
OBJECTIVE: to analyze the efficacy of osteopathy in the management of
lumbopelvic pain throughout the pregnancy-puerperal cycle. METHODS: integrative
literature review, with searches in BVS, PubMed and PEDro databases, using

descriptors in Portuguese, English and Spanish. Experimental studies published



between 2010 and 2025, available in full text, were included. RESULTS: six studies
were included, predominantly randomized clinical trials. Osteopathic manipulative
treatment (OMT) demonstrated significant reduction in lumbopelvic pain and
improvement in functionality and quality of life, both during pregnancy and
postpartum. The most commonly used techniques were myofascial release, balanced
ligamentous tension and muscle energy, without high-velocity techniques.
CONCLUSION: osteopathy is an effective therapeutic approach with a potentially
favorable safety profile for the management of Ilumbopelvic pain in the
pregnancy-puerperal cycle, and can be integrated into prenatal care as a
complementary non-pharmacological strategy.

Keywords: Osteopathy; Pelvic Pain;, Pregnancy; Postpartum Period; Manual

Therapy.

RESUMEN

El dolor lumbopélvico (DLP) afecta entre el 50% y el 80% de las gestantes,
comprometiendo la calidad de vida y pudiendo persistir en el puerperio. OBJETIVO:
analizar la eficacia de la osteopatia en el manejo del dolor lumbopélvico a lo largo
del ciclo gravidico-puerperal. METODOS: revisién integrativa de la literatura, con
busqueda en las bases BVS, PubMed y PEDro, utilizando descriptores en portugués,
inglés y espanol. Se incluyeron estudios experimentales publicados entre 2010 y
2025, disponibles en texto completo. RESULTADOS: se incluyeron seis estudios,
con predominio de ensayos clinicos aleatorizados. El tratamiento manipulativo
osteopatico (OMT) demostré reduccion significativa del dolor lumbopélvico y mejoria
de la funcionalidad y calidad de vida, tanto en el periodo gestacional como en el
posparto. Las técnicas mas utilizadas fueron liberacibn miofascial, tension
ligamentosa balanceada y energia muscular, sin uso de técnicas de alta velocidad.
CONCLUSION: |a osteopatia constituye un enfoque terapéutico eficaz y con un perfil
de seguridad potencialmente favorable para el manejo del dolor lumbopélvico en el
ciclo gravidico-puerperal, pudiendo integrarse al cuidado prenatal como estrategia
complementaria no farmacologica.

Palabras clave: Osteopatia; Dolor Pélvico, Embarazo; Periodo Posparto; Terapia

Manual.



INTRODUGAO

A dor lombopélvica (DLP) apresenta alta prevaléncia como queixa
musculoesquelética durante o periodo gestacional, afetando entre 50% e 80% das
mulheres em alguma fase da gestacéo (1). Tal condicdo, de impacto consideravel,
nao s6 compromete a qualidade de vida, a capacidade funcional e o bem-estar das
gestantes, como também pode persistir no puerpério, acarretando consequéncias
adversas que se estendem as atividades cotidianas e profissionais, muitas vezes
com repercussodes de longo prazo (1,2).

Fisiopatologicamente, a DLP na gestacao tem etiologia multifatorial intrinseca,
decorrente de um complexo de alteragdes biomecanicas e hormonais inerentes ao
processo gravidico. O ganho progressivo de peso corporal, juntamente com o
deslocamento anterior do centro de gravidade, acentua a lordose lombar e, por
conseguinte, impde uma sobrecarga consideravel as estruturas osteoarticulares e
miofasciais da regiao lombopélvica (2). Ao mesmo tempo, a elevagado dos niveis de
relaxina, horménio essencial para a preparagao do organismo materno para o parto,
induz frouxidao ligamentar e instabilidade articular, particularmente notaveis nas
articulagdes sacroiliacas e na sinfise pubica. Tais frouxiddo e instabilidade
constituem fatores predisponentes primarios para o surgimento e a manutencao da
sintomatologia dolorosa.

Nesse cenario complexo, diversas abordagens fisioterapéuticas tém sido
investigadas para o manejo da DLP gestacional, e o tratamento manipulativo
osteopatico (OMT) destaca-se como de particular relevancia. A osteopatia constitui

um sistema terapéutico completo, fundamentado em principios filosoéficos préprios,
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segundo os quais o corpo humano possui capacidade intrinseca de autorregulagéo e
a integridade estrutural do sistema musculoesquelético correlaciona-se diretamente
com o funcionamento saudavel e equilibrado do organismo (2). Diferencia-se de
outras abordagens de terapia manual ndo pelas técnicas em si, mas pelo raciocinio
diagndstico osteopatico que orienta sua aplicagao: a avaliagdo global do paciente, a
identificacdo da disfungdo somatica e a escolha terapéutica individualizada sao
elementos centrais da pratica osteopatica. No contexto do OMT, técnicas como
liberagdo miofascial, energia muscular, tensao ligamentar balanceada e abordagens
craniossacrais, embora também empregadas por outras disciplinas, sdo aplicadas
de forma integrada a essa logica, com o objetivo de buscar restaurar a mobilidade
articular, mitigar tensdes teciduais anémalas e promover o equilibrio biomecanico do
corpo (2).

A aplicagcdo da osteopatia em gestantes tem despertado interesse crescente
na comunidade cientifica, principalmente por se tratar de uma abordagem n&o
farmacologica, com perfil de seguranga favoravel durante a gravidez e potencial
significativo para reduzir a exposigdo materna a medicamentos analgésicos (3).
Apesar do aumento na produgao cientifica sobre o tema, ainda persistem lacunas
substanciais no conhecimento, relacionadas a sua eficacia precisa, ao protocolo de
tratamento mais adequado e ao numero ideal de sessbes para a obtencido de
resultados clinicos satisfatorios e duradouros.

Estudos recentes, no entanto, tém ampliado consideravelmente o escopo das
investigacdes sobre a osteopatia no contexto gestacional, explorando ndo apenas
seus efeitos terapéuticos durante a gravidez, mas também seu potencial preventivo.
Chang et al. (4), por exemplo, evidenciaram uma associagao significativa entre o

tratamento osteopatico realizado no periodo pré-gestacional e uma expressiva
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reducao do risco de desenvolvimento de dor lombar durante a gestacao, indicando
que wuma intervengcdo precoce pode impactar positivamente a saude
musculoesquelética materna. Analogamente, outras pesquisas revelaram beneficios
inequivocos do tratamento osteopatico em mulheres no periodo pos-parto (6),
reforgando a relevancia e a aplicabilidade dessa abordagem ao longo de todo o ciclo
gravidico-puerperal.

Diante desse cenario complexo e multifacetado, as revisdes integrativas de
literatura surgem como uma estratégia metodoloégica de inegavel relevancia para
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel, identificar com clareza as evidéncias
existentes e, assim, contribuir decisivamente para a fundamentacdo da pratica
clinica baseada em evidéncias. A natureza intrinseca da revisao integrativa, ao
permitir a inclusdo de estudos com delineamentos metodologicos variados,
confere-lhe uma capacidade singular de ampliar a compreensdo do fendmeno
investigado, promovendo uma visdo mais holistica e robusta (2,6).

Essa revisdo visa analisar, de forma critica e abrangente, a eficacia da
osteopatia no manejo da dor lombopélvica ao longo de todo o ciclo

gravidico-puerperal.

METODOS

O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura, método que permite
a sintese e a analise de evidéncias cientificas produzidas sobre uma tematica
especifica, possibilitando a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos

metodologicos (5). Essa abordagem favorece uma compreensdo ampla do
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fendbmeno investigado e contribui para a pratica clinica baseada em evidéncias,
permitindo a identificagdo, analise e sintese dos resultados de estudos
independentes sobre o tema (5).

A revisao foi conduzida com base na seguinte pergunta norteadora: Qual é o
efeito da osteopatia no tratamento da dor lombopélvica no ciclo gravidico-puerperal?

Para a busca de estudos, foram consultadas as seguintes bases de dados
eletrbnicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Center for Biotechnology
Information (PubMed®) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). As buscas
foram realizadas no periodo de agosto a outubro de 2025, abrangendo publicagdes
de 2010 a 2025.

Os descritores utilizados foram selecionados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Em portugués: osteopatia, gestagcdo, dor lombopélvica. Em inglés:
osteopathy, pregnancy, pelvic pain. Em espanhol: osteopatia, embarazo, dolor
pélvico. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, seguindo as seguintes estratégias: (osteopatia AND gestacdo AND dor
lombopélvica), (osteopathy AND pregnancy AND pelvic pain) e (osteopatia AND
embarazo AND dolor pélvico). O operador OR foi utilizado para ampliar a
recuperacao de estudos quando aplicavel, combinando termos sinénimos ou
relacionados, como low back pain OR pelvic pain e lombalgia OR dor lombopélvica.
Todo o processo de busca e selegéo dos artigos foi realizado de forma independente
por uma unica pesquisadora (autora deste trabalho), sem participacdo de outros
revisores.

Foram considerados elegiveis os artigos que: (a) abordassem a osteopatia
como intervengdo principal no tratamento da dor lombopélvica em gestantes e

puérperas; (b) tivessem sido publicados entre 2010 e 2025; (c) estivessem
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disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol; e (d) fossem estudos
experimentais ou pesquisas de campo, incluindo ensaios clinicos randomizados e
estudos prospectivos. E foram excluidos: (a) artigos duplicados nas bases de dados;
(b) estudos de opinido, revisdes sistematicas e nao sistematicas, dissertacdes,
cartas ao editor, editoriais e capitulos de livros; e (c) pesquisas que enfocassem
outras terapias manuais sem relagao direta com a osteopatia.

A selecdao dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com aplicagdo dos critérios de
elegibilidade. Na segunda etapa, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra
para confirmar a inclusdo. O processo de busca e selecao foi sistematizado em um
fluxograma, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selegdo dos estudos incluidos na

revisao.



Estratégias de busca:

BVS (LILIACS /MEDLINE): 1
SCIELO: 2
PubMED: 6
OSTMED: 2

Total:(n=11)

Estudos com potencial de
inclusdo:

(n=11)

Estudos excluidos:
Por Titulo: 3
Duplicados: 1
Artigos de revisdo: 6

Estudos incluidos na
revisao:

(n=8)

Estudos excluidos:

Por ndo
corresponderem ao
tema: 3

14

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em quadros de

sintese contendo: autores e ano de publicagao, titulo, periddico, tipo de estudo,

intervengao realizada, resultados principais e conclusdes. Essa organizagcao permitiu

a analise comparativa entre os estudos e a identificagcdo de convergéncias e

divergéncias nos achados.

A anadlise dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa. Esse

procedimento envolveu a confrontagdo e a comparagao dos resultados entre os

estudos selecionados, seguida de uma discussao aprofundada acerca da relevancia

desses achados para o objetivo central da pesquisa. A abordagem analitica focou-se

principalmente em trés eixos tematicos: a eficacia da osteopatia, as técnicas
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osteopaticas mais empregadas e as limitagbes metodoldgicas identificadas nos

estudos incluidos.

RESULTADOS

Ao final do processo de busca e selecdo, foram incluidos seis estudos nesta

revisao integrativa, publicados em inglés e em portugués, descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Descrigdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano de
publicacao, titulo, tipo de estudo, intervencéao, resultados principais e conclusdes.

Autor / Ano | Titulo Tipo de Intervencgao Resultados Conclusao /
Estudo / Principais Observagoes
Amostra
Correia et al., |Influence of Estudo OMT: BLT, Reducéo OMT eficaz
2023 [3] Osteopathic prospectivo liberacao significativa da para reduzir a
(Healthcare) | Manipulative observacional. | miofascial, dor lombopélvica | dor e melhorar
Treatment on the |46 gestantes | energia (EVA) e melhora | a qualidade de
Quality of Life (27-41 muscular e da qualidade de | vida;
and the Intensity | semanas). técnicas vida (SF-36), recomenda-se
of Lumbopelvic cranianas. Sem | principalmente a | mais pesquisa
Pain in Pregnant HVLA. Grupos | partir de 24 com amostras
Women in the de<3e24 sessoes. maiores.
Third Trimester sessoes.
Hensel et al., [Pregnancy Ensaio clinico |7 sessées em 9 [ OMT reduziu OMT seguro e
2015 [1] Research on randomizado. [semanas: OMT | progressao da eficaz como
PROMOTE Osteopathic 400 gestantes | vs placebo dor lombar e adjuvante;
Trial (Am J Manipulation no 3° trimestre | (sham US) vs declinio efeito placebo
Obstet Optimizing (média de cuidado usual. | funcional vs consideravel
Gynecol) Treatment 30-34 cuidado usual. limita a
Effects: A semanas). Sem diferencga interpretacao.
Randomized significativa
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Controlled Trial entre OMT e
(PROMOTE) placebo.

Licciardone et | Osteopathic Ensaio clinico | OMT + cuidado | OMT retardou OMT é util

al., 2010 [2] manipulative randomizado. | obstétrico usual | piora funcional; |como

(Am J Obstet |[treatment of back | 144 gestantes | vs sham impacto na adjuvante

Gynecol) pain and related | no 3° (ultrassom intensidade da seguro
symptoms during | trimestre. placebo) + dor menos durante a
pregnancy: a cuidado usual. | consistente. gestacgao.
randomized
controlled trial

Schwerla et Osteopathic Ensaio clinico |4 sessobes de Redugéao de OMT eficaz

al., 2015 [6] (J | Manipulative randomizado | OMT em mais de 70% da | para dor

Am Therapy in pragmatico. 80 | intervalos de 2 | intensidade da lombar

Osteopath Women With mulheres com | semanas, dor lombar no pos-parto;

Assoc) Postpartum Low | dor lombar individualizadas. | grupo OMT. evidéncia
Back Pain and entre 3e 15 Grupo controle | Melhora favoravel para
Disability: A meses sem tratamento. | significativa da | uso clinico no
Pragmatic pos-parto. funcionalidade e | periodo
Randomized qualidade de puerperal.
Controlled Trial vida.

Hensel et al., | PROMOTE Ensaio clinico | OMT + cuidado | Nenhum risco O protocolo

2016 [7] (J Study: Safety of [randomizado [ usual vs adicional OMT é seguro

Osteopath Osteopathic controlado. placebo identificado no durante o

Med) Manipulative 400 gestantes | (ultrassom grupo OMT. terceiro
Treatment During | no 3° desligado) vs Tendéncia a trimestre; nao
the Third trimestre. cuidado usual. | efeito protetor aumenta
Trimester by Avaliacao dos contra status de | riscos no
Labor and desfechos do alto risco. trabalho de
Delivery trabalho de parto ou parto.
Outcomes parto.

Chang et al., |Decreased risk of | Estudo de Terapia manual | Redugao A intervengao

2022 [4] low back pain caso-controle | ortopédica no significativa do pré-gestacion

(Front Med) during pregnancy | aninhado. periodo risco de al com terapia
associated with 7.692 pré-gestacional | desenvolvimento | manual
the use of gestantes. (expostos vs de dor lombar ortopédica
orthopedic nao expostos). |durante a associa-se a
manual therapy: gestagéo no menor risco

a nested

grupo exposto a

de dor lombar
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case-control terapia manual na gestacao,
study pré-gestacional | sugerindo
(OR=0,31). potencial
efeito
preventivo.

Quanto ao ano de publicagao, o estudo mais antigo foi o de Licciardone et al.
(2010) (2), enquanto o mais recente foi o de Correia et al. (2023) (3). Os demais
estudos foram publicados entre 2015 e 2022, todos em inglés.

Quanto ao numero de participantes, observou-se grande variagdo entre os
estudos analisados. O maior foi 0 de Chang et al. (2022) (4), que analisou dados de
7.692 gestantes em um estudo de caso-controle aninhado. Entre os ensaios clinicos,
os maiores foram os de Hensel et al. (2015) (1) e Hensel et al. (2016) (7), ambos
derivados do PROMOTE trial, que incluiram 400 gestantes no terceiro trimestre. O
estudo com menor amostra entre os ensaios clinicos foi o de Correia et al. (2023)
(3), com 46 gestantes.

No que se refere a localizagao geografica, as pesquisas foram conduzidas em
diferentes paises, incluindo o Brasil, os Estados Unidos e paises europeus, o0 que
demonstra interesse internacional na investigacdo da eficacia da osteopatia no
tratamento da dor lombopélvica gestacional.

Em relacdo ao delineamento metodolégico, a maioria dos estudos foi
composta por ensaios clinicos randomizados, considerados o padrdo-ouro para a
avaliacao de intervencgdes terapéuticas. O estudo de Correia et al. (2023) (3) adotou
delineamento observacional prospectivo, e Chang et al. (2022) (4) utilizaram
delineamento de caso-controle aninhado. As intervengbes envolveram
principalmente o tratamento manipulativo osteopatico (OMT), com aplicagdo de

técnicas como liberagdo miofascial, tensao ligamentar balanceada, energia muscular
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e técnicas cranianas. O estudo de Schwerla et al. (2015) (6) destacou-se por avaliar

mulheres no periodo pds-parto, e o de Hensel et al. (2016) (7) focou especificamente

na seguranga do protocolo osteopatico durante o terceiro trimestre, analisando

desfechos do trabalho de parto e parto.

Quadro 2. Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos na revisao

integrativa.

Autor / Ano

Resultados

Correia et al., 2023 [3]

O estudo avaliou 46 gestantes, com idades entre 27 e 41 semanas de
gestagdo, submetidas ao OMT. Os resultados demonstraram redugéo
significativa da dor lombopélvica (EVA) e melhora da qualidade de vida
(SF-36), principalmente entre as gestantes que realizaram quatro ou mais

sessdes de tratamento.

Hensel et al., 2015 [1]
(PROMOTE Trial)

O estudo avaliou 400 gestantes no terceiro trimestre. O grupo OMT
apresentou menor progressao da dor lombar e menor declinio funcional em
comparagao com o grupo de cuidados usuais. Ndo houve diferenga
significativa entre OMT e placebo, sugerindo possivel influéncia do efeito

placebo.

Licciardone et al., 2010 [2]

O estudo incluiu 144 gestantes no terceiro trimestre. As participantes do
grupo OMT apresentaram menor piora da incapacidade funcional ao longo
da gestacdo. Os efeitos sobre a intensidade da dor foram menos

consistentes, mas o tratamento foi considerado seguro.

Schwerla et al., 2015 [6]

O estudo avaliou 80 mulheres com dor lombar persistente entre 3 e 15
meses apos o parto. As participantes do grupo OMT receberam quatro
sessOes de tratamento osteopatico, com intervalo de duas semanas entre
elas. Os resultados demonstraram redugéo superior a 70% na intensidade
da dor lombar e melhora significativa da funcionalidade e da qualidade de

vida em comparagdo com o grupo controle.

Hensel et al., 2016 [7]

O estudo analisou desfechos do trabalho de parto e do parto de 400
gestantes do terceiro trimestre participantes do PROMOTE trial. Os
resultados nao identificaram maior risco no grupo OMT em comparagéo aos
grupos controle, com tendéncia a um efeito levemente protetor contra o
desenvolvimento de status de alto risco, confirmando a seguranga do

protocolo osteopatico no terceiro trimestre.
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Chang et al., 2022 [4]

O estudo analisou dados de 7.692 gestantes em delineamento de
caso-controle aninhado. Os resultados demonstraram reducéo significativa
do risco de desenvolvimento de dor lombar durante a gestagdo entre as
mulheres expostas a terapia manual ortopédica no periodo pré-gestacional

(OR=0,31), indicando que a intervencdo precoce pode impactar

positivamente a saude musculoesquelética materna.

DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdao demonstram que diferentes abordagens
fisioterapéuticas apresentam efeitos positivos no manejo da dor lombopélvica
durante o ciclo gravidico-puerperal, com destaque para o tratamento manipulativo
osteopatico, amplamente investigado na literatura cientifica. De modo geral, os
resultados evidenciam redugao significativa da dor, melhora da funcionalidade e
impacto positivo na qualidade de vida das gestantes e puérperas submetidas as
intervengdes terapéuticas, reforcando a eficacia dessas abordagens como

estratégias de tratamento durante o periodo gestacional e puerperal.

Em relagao as intervengdes osteopaticas identificadas, os estudos incluidos
utilizaram predominantemente técnicas de liberagcdo miofascial, tensao ligamentar
balanceada, energia muscular e técnicas craniossacrais, aplicadas em protocolos de
quatro a sete sessoes, distribuidas ao longo de cinco a nove semanas. A auséncia
de técnicas de alta velocidade e baixa amplitude (HVLA) foi uma caracteristica
comum, o que reforca a necessidade de cuidado e de adaptagcéo do tratamento

osteopatico as especificidades do ciclo gravidico-puerperal (1,3).
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Nos ensaios clinicos de Licciardone et al. (2010) (2) e Hensel et al. (2015) (1),
que avaliaram gestantes no terceiro trimestre de gestagdo, observou-se que o
tratamento manipulativo osteopatico associado ao cuidado obstétrico usual foi capaz
de reduzir o declinio funcional relacionado a dor lombar ao longo da gestacado. Esses
estudos utilizaram metodologia com grupo controle e intervengéo placebo por meio
de ultrassom desligado (sham US), o que permite maior rigor metodolégico e maior
controle do efeito placebo. Embora o estudo de Hensel et al. (2015) (1) n&o tenha
encontrado diferengas significativas entre os grupos osteopatia e placebo, ambos
apresentaram melhores resultados em comparagdo ao grupo que recebeu apenas
cuidados obstétricos usuais, sugerindo que intervengdes terapéuticas manuais
podem contribuir para o manejo dos sintomas musculoesqueléticos no ciclo
gravidico-puerperal.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Correia et al. (2023)
(3), que avaliou gestantes no terceiro trimestre submetidas ao tratamento
manipulativo osteopatico. Os autores identificaram reducdo significativa da
intensidade da dor lombopélvica e melhora da qualidade de vida das participantes,
principalmente entre aquelas que realizaram quatro ou mais sessdes de tratamento.
Esse achado sugere que a frequéncia e continuidade das intervengdes podem
influenciar diretamente os resultados clinicos obtidos.

O estudo de Schwerla et al. (2015) (6), conduzido com mulheres no periodo
pos-parto, reforga a aplicabilidade da osteopatia nesse periodo. As participantes que
receberam quatro sessdes de OMT, em intervalos de duas semanas, apresentaram
reducao superior a 70% na intensidade da dor lombar, com melhora significativa da
funcionalidade e da qualidade de vida em comparagdo com o grupo controle. Esses

resultados ampliam a compreensdo da eficacia da osteopatia no ciclo
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gravidico-puerperal como um todo, sugerindo que seus beneficios se estendem ao
periodo pds-parto.

No que diz respeito a seguranca do tratamento osteopatico durante o ciclo
gravidico-puerperal, Hensel et al. (2016) (7) analisaram os desfechos do trabalho de
parto e do parto das participantes do PROMOTE trial. Os resultados nao
identificaram nenhum risco adicional associado ao grupo OMT, com tendéncia a um
efeito levemente protetor contra o desenvolvimento de status de alto risco. Esses
achados sao clinicamente relevantes, pois respondem a uma preocupacao frequente
de profissionais e gestantes quanto ao perfil de seguranga das terapias manuais no
terceiro trimestre, consolidando o OMT como uma intervengdo com potencial perfil
de seguranca favoravel nesse periodo (6).

Os efeitos positivos do tratamento manipulativo osteopatico podem ser
explicados pelas alteragdes biomecanicas e hormonais que ocorrem durante a
gestacdo. O aumento do peso corporal, o deslocamento do centro de gravidade e a
hiperlordose lombar contribuem para sobrecarga na regido lombopélvica. Além
disso, alteracbes hormonais, especialmente o aumento da relaxina, promovem maior
frouxiddo ligamentar, o que pode gerar instabilidade articular e predispor ao
surgimento de dor. Nesse contexto, as técnicas osteopaticas atuam promovendo a
melhora da mobilidade articular, a redugdo de tensées miofasciais e o reequilibrio
biomecanico, contribuindo para o alivio da dor e para a melhora da funcionalidade
(1,2).

Quanto aos desfechos clinicos, os resultados demonstraram que o tratamento
manipulativo osteopatico promoveu reducado significativa da intensidade da dor
lombopélvica e melhora da funcionalidade e da qualidade de vida das gestantes

submetidas a intervengcdo. O estudo de Correia et al. (2023) (3) destacou que
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gestantes que realizaram quatro ou mais sessdes obtiveram resultados superiores,
sugerindo que a frequéncia e continuidade do tratamento s&o fatores relevantes para
os desfechos clinicos. Adicionalmente, os achados de Hensel et al. (2016) (7)
confirmaram o perfil de seguranga favoravel do protocolo osteopatico no terceiro
trimestre, sem identificar riscos adicionais nos desfechos do trabalho de parto e do
parto.

Na comparagao entre os estudos, observou-se convergéncia dos resultados
favoraveis ao OMT, ainda que com variagdes metodoloégicas quanto ao tamanho das
amostras, ao numero de sessdes e as técnicas empregadas. O estudo de Hensel et
al. (2015) (1) n&o evidenciou diferencga significativa entre os grupos OMT e placebo,

0 que aponta para a necessidade de maior rigor metodolégico em pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que o tratamento manipulativo osteopatico
tem potencial terapéutico no manejo da dor lombopélvica durante o ciclo
gravidico-puerperal. No entanto, algumas limitagdes foram identificadas, como
diferencas no tamanho das amostras, no numero de sessdes realizadas e nas
técnicas utilizadas entre os estudos, o que pode influenciar a comparacao direta dos
resultados. Assim, torna-se necessaria a realizacdo de novos estudos com maior
padronizagdo metodolégica e amostras mais amplas, a fim de fortalecer as
evidéncias cientificas sobre a eficacia dessas intervengdes no tratamento da dor

lombopélvica no ciclo gravidico-puerperal.



23

Conclui-se, portanto, que a osteopatia constitui uma abordagem terapéutica
eficaz, com perfil de seguranga favoravel, para o manejo da dor lombopélvica no
ciclo gravidico-puerperal, podendo ser integrada ao cuidado pré-natal como
estratégia complementar ndo farmacoldgica. No entanto, a heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos refor¢ca a necessidade de ensaios clinicos com maior
padronizagdo, amostras mais amplas e acompanhamento longitudinal, a fim de
consolidar as evidéncias cientificas e orientar protocolos clinicos baseados em

evidéncias para essa populacao.
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