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INTRODUÇÃO: O Transtorno de Espectro de Hipermobilidade é uma condição que 
abrange articulações hipermóveis, ou seja, cuja amplitude de movimento vai além do 
que é considerado fisiológico. Dentre os diagnósticos há a associação com as 
Síndromes de Ehlers-Danlos, um grupo clinicamente heterogêneo de doenças 
 



 

genéticas, de padrão autossômico dominante ou recessivo, resultantes de variantes 
genéticas patogênicas afetando as moléculas de colágeno ou as enzimas que 
participam da sua biossíntese. OBJETIVOS: Demonstrar como as queixas clínicas 
da Síndrome de Ehlers-Danlos (SED) e Transtorno do Espectro de Hipermobilidade 
(TEH) afetam a Saúde Reprodutiva da Mulher. MÉTODOS: Estudo transversal 
realizado por meio da aplicação de um questionário online por meio da ABRASED 
(Associação Brasileira de Pessoas com Transtorno de Espectro de Hipermobilidade 
e Síndromes de Ehlers-Danlos). DISCUSSÃO: As manifestações clínicas decorrem 
dor, pele frágil, amolecida e hiperextensível com cicatrizes atróficas e hematomas, 
instabilidade articular, além de acometimentos internos como prolapso de órgãos 
pélvicos, hérnias abdominais e dilatações ou dissecção arteriais. Ambos devem ser 
encarados como potencial fator de risco para gravidez, visto que podem resultar em 
complicações durante a gestação e o parto, como luxações de quadril, ruptura 
prematura de membranas, hemorragia pós-parto, perda de força da musculatura 
uterina, entre outras. CONCLUSÃO: Esse contexto denota a necessidade de 
preparo e instrução das gestantes com essas manifestações, para que tenham 
maior segurança e cuidados, garantindo uma saúde reprodutiva mais adequada.  

Descritores:  Síndrome  de  Ehlers-Danlos,  hipermobilidade,  gravidez,  saúde  
reprodutiva  feminina.  

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
BACKGROUND: Hypermobility Spectrum Disorder is a condition that encompasses 
hypermobile joints, i.e., joints whose range of motion exceeds what is considered 
physiological. Among the diagnoses is the association with Ehlers-Danlos 
syndromes, a clinically heterogeneous group of genetic diseases, with an autosomal 
dominant or recessive pattern, resulting from pathogenic genetic variants affecting 
collagen molecules or the enzymes involved in their biosynthesis. OBJECTIVES: To 
demonstrate how the clinical complaints of Ehlers-Danlos Syndrome (EDS) and 
Hypermobility Spectrum Disorder (HSD) affect women's reproductive health 
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METHODOLOGY: Cross-sectional study conducted through the application of an 
online questionnaire by ABRASED (Brazilian Association of People with 
Hypermobility Spectrum Disorder and Ehlers-Danlos Syndromes). RESULTS AND 
DISCUSSION: Clinical manifestations include pain, fragile, softened, and 
hyperextensible skin with atrophic scars and bruises, joint instability, and internal 
complications such as pelvic organ prolapse, abdominal hernias, and arterial dilation 
or dissection. Both should be considered potential risk factors for pregnancy, as they 
can result in complications during pregnancy and childbirth, such as hip dislocations, 
premature rupture of membranes, postpartum hemorrhage, loss of uterine muscle 
strength, among others. CONCLUSION: This context highlights the need to prepare 
and educate pregnant women with these conditions so that they can be safer and 
take better care of themselves, ensuring more adequate reproductive health. 
 
Keywords: Ehlers-Danlos syndrome, hypermobility, pregnancy, female reproductive 
health. 
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RESUMO 
INTRODUÇÃO: O Transtorno de Espectro de Hipermobilidade é uma condição que 
abrange articulações hipermóveis, ou seja, cuja amplitude de movimento vai além do 
que é considerado fisiológico. Dentre os diagnósticos há a associação com as 
Síndromes de Ehlers-Danlos, um grupo clinicamente heterogêneo de doenças 
genéticas, de padrão autossômico dominante ou recessivo, resultantes de variantes 
genéticas patogênicas afetando as moléculas de colágeno ou as enzimas que 
participam da sua biossíntese. OBJETIVOS: Demonstrar como as queixas clínicas 
da Síndrome de Ehlers-Danlos (SED) e Transtorno do Espectro de Hipermobilidade 
(TEH) afetam a Saúde Reprodutiva da Mulher. MÉTODOS: Estudo transversal 
realizado por meio da aplicação de um questionário online por meio da ABRASED 
(Associação Brasileira de Pessoas com Transtorno de Espectro de Hipermobilidade 
e Síndromes de Ehlers-Danlos). DISCUSSÃO: As manifestações clínicas decorrem 
dor, pele frágil, amolecida e hiperextensível com cicatrizes atróficas e hematomas, 
instabilidade articular, além de acometimentos internos como prolapso de órgãos 
pélvicos, hérnias abdominais e dilatações ou dissecção arteriais. Ambos devem ser 
encarados como potencial fator de risco para gravidez, visto que podem resultar em 
complicações durante a gestação e o parto, como luxações de quadril, ruptura 
prematura de membranas, hemorragia pós-parto, perda de força da musculatura 
uterina, entre outras. CONCLUSÃO: Esse contexto denota a necessidade de 
preparo e instrução das gestantes com essas manifestações, para que tenham 
maior segurança e cuidados, garantindo uma saúde reprodutiva mais adequada.  

Descritores:  Síndrome  de  Ehlers-Danlos,  hipermobilidade,  gravidez,  saúde  
reprodutiva  feminina.  

 
ABSTRACT 
 
BACKGROUND: Hypermobility Spectrum Disorder is a condition that encompasses 
hypermobile joints, i.e., joints whose range of motion exceeds what is considered 
physiological. Among the diagnoses is the association with Ehlers-Danlos 
syndromes, a clinically heterogeneous group of genetic diseases, with an autosomal 
dominant or recessive pattern, resulting from pathogenic genetic variants affecting 
collagen molecules or the enzymes involved in their biosynthesis. OBJECTIVES: To 
demonstrate how the clinical complaints of Ehlers-Danlos Syndrome (EDS) and 
Hypermobility Spectrum Disorder (HSD) affect women's reproductive health 
METHODOLOGY: Cross-sectional study conducted through the application of an 
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online questionnaire by ABRASED (Brazilian Association of People with 
Hypermobility Spectrum Disorder and Ehlers-Danlos Syndromes). RESULTS AND 
DISCUSSION: Clinical manifestations include pain, fragile, softened, and 
hyperextensible skin with atrophic scars and bruises, joint instability, and internal 
complications such as pelvic organ prolapse, abdominal hernias, and arterial dilation 
or dissection. Both should be considered potential risk factors for pregnancy, as they 
can result in complications during pregnancy and childbirth, such as hip dislocations, 
premature rupture of membranes, postpartum hemorrhage, loss of uterine muscle 
strength, among others. CONCLUSION: This context highlights the need to prepare 
and educate pregnant women with these conditions so that they can be safer and 
take better care of themselves, ensuring more adequate reproductive health. 
 
Keywords: Ehlers-Danlos syndrome, hypermobility, pregnancy, female reproductive 
health. 
  

 



 

  

  
1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno de Espectro de Hipermobilidade (TEH) é uma condição que 

abrange articulações hipermóveis, ou seja, cuja amplitude de movimento vai além 

do que é considerado fisiológico. Trata-se de uma descrição que pode ser 

identificada por exame físico, questionários investigativos de mobilidade e sistema 

de pontuações que testam os níveis de alcance das articulações. Essa condição 

pode parecer inofensiva ao longo do crescimento de uma pessoa, até mesmo vista 

como um fator positivo para se movimentar, com vantagens em alcançar objetos, se 

alongar bem, e até mesmo entre crianças pode ser motivo para demonstrações 

públicas de movimentos diferentes e incomuns. Contudo, em casos sintomáticos, a 

longo prazo, essa mobilidade pode ser prejudicial para o crescimento e 

estabilização corporal do indivíduo, acarreta dores crônicas por menor força dos 

tecidos e consequente maior desgaste; o sujeito hipermóvel fica fadado a ter 

incômodos em diferentes partes do corpo conforme postura, musculatura, atividades 

diárias, como a realização de movimentos repetitivos que pode ser causadora de 

dor e sinais flogísticos na articulação afetada. [1]   

Além disso, há associação com outros os diagnósticos, como as Síndromes 

de Ehlers-Danlos (SED), um grupo clinicamente heterogêneo de doenças genéticas, 

de padrão autossômico dominante ou recessivo, resultantes de variantes 

patogênicas afetando as moléculas de colágeno ou as enzimas que participam da 

sua biossíntese. Há diferentes subtipos com suas respectivas manifestações, sendo 
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13 hoje em dia registrados, com destaque para a forma clássica, hipermóvel (mais 

prevalente) e a vascular, esta que cursa com complicações sérias no que diz 

respeito a rupturas de vasos ou vísceras ocas, e maior índice de mortalidade. [4, 5]  

As manifestações clínicas incluem dor, pele frágil, amolecida e 

hiperextensível com cicatrizes atróficas e hematomas, instabilidade articular, além 

de acometimentos internos como prolapso de órgãos pélvicos, hérnias abdominais e 

dilatações ou dissecções arteriais. [2, 3]  

Essas manifestações não são exclusivas de doenças genéticas do tecido 

conjuntivo, e podem aparecer em outras situações, de base genética ou não. O TEH 

é comum ambulatorialmente, ao passo que a SED é rara e pode ser classificada 

também como ambulatorial em casos de sinais de hipermobilidade maiores do que 

os perfis comuns, mas sem que haja a confirmação genética propriamente dita. Isso 

se dá pois esses diagnósticos fazem parte de um continuum em que as 

características dos pacientes podem ser diferentes mas todas levando a um quadro 

clínico semelhante de um mesmo agrupamento; logo, o paciente pode ser 

assintomático até revelar manifestações mais graves por envolver outros sistemas 

fisiológicos.  

Para haver certa organização diagnóstica, há os critérios internacionais de 

Ehlers Danlos hipermóveis em que o paciente ao responder as perguntas 

investigativas de sua hipermobilidade, pode ser classificado como TEH ou, com 

determinada pontuação maior, como SEH hipermóvel sem confirmação genética 

(TEH/SED). [8,9]  

 



 

No âmbito reprodutivo, essas variações diagnósticas devem ser encaradas 

como potenciais fatores de risco para diferentes fases: às relacionadas à gravidez, 

como a gestação em si, o parto, a amamentação, além de planejamentos 

reprodutivos,  períodos de menstruação, anticoncepção e outros. Esse contexto 

denota a necessidade de preparo e instrução das gestantes com essas 

manifestações, para que tenham maior segurança e cuidados, garantindo uma 

saúde reprodutiva mais adequada. [7]   

  

2 OBJETIVOS 

Apresentar dados relacionados aos aspectos obstétricos e ginecológicos de 

um grupo de mulheres diagnosticadas com ESH/SED ou SED genética, ou apenas 

ESH. Indicar numericamente as queixas mais presentes em mulheres desses 

grupos, com um foco em posteriormente poder comparar as taxas numéricas com 

mulheres que não possuem nenhum desses três diagnósticos.  Demonstrar a 

prevalência de complicações, suscetibilidade a dificuldades e resultados menos 

promissores e controvérsias por trás desses diagnósticos com as devidas 

correlações fisiológicas.  

Além de apresentar a necessidade da criação de um meio de acolhimento 

das mulheres com esses diagnósticos, de forma que façam parte de um grupo 

seguro e bem assistido por profissionais das diferentes áreas das quais precisam de 

uma maior atenção, além de futuramente estudar e entender como o impacto 

dessas alterações leva uma mulher a ter sentimentos de medo e preocupações no 
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que tange a sua saúde reprodutiva, seja ao impedimento de engravidar, ou seu bem 

estar no geral.  

  

3 MÉTODOS 

Esse estudo transversal foi realizado por meio da aplicação de um 

questionário online composto por 36 perguntas de criação original que abordavam 

diferentes fases da vida reprodutiva de uma mulher, como: gravidez (número de 

gestacções, abortos), anticoncepção (tipos em uso e terapias hormonais), ciclo 

menstrual (regularidade e intercorrências), amamentação, entre outras questões de 

investigação clínica. Esse instrumento de coleta de dados foi devidamente aplicado 

por meio dos canais de comunicação da ABRASED (Associação Brasileira de 

Pessoas com Transtorno de Espectro de Hipermobilidade e Síndromes de 

Ehlers-Danlos), no período de um mês.  

Os resultados foram distribuídos em uma planilha e analisados conforme  n, 

% e p. Além disso, foi realizada uma busca na literatura com o propósito de prontas 

as principais descrições fisiológicas destes diagnósticos e os achados científicos.  

  

4 RESULTADOS   

No que tange à menstruação foram contabilizadas 228 respostas positivas 

para sangramento excessivo, sendo 177 no grupo TEH/SED, 37 no TEH e 14 no 

SEDg. Ainda dentro desse aspecto, é possível apontar outra inconveniência comum 

explicada por esse papel reduzido do colágeno em processos hematológicos, entre 

eles, o sangramento intermenstrual, que também foi relatado de forma 

 



 

significativa pelas pacientes, estando presente em 46,3% da coorte de TEH/SED, 

33,3% na TEH e 42,9% na SEDg.  

A dismenorreia estava presente em 223 pacientes, sendo 169 no grupo 

TEH/SED, 41 no TEH e 13 no SEDg enquanto a tensão pré-menstrual em 91,8% 

do grupo TEH/SED, 91,2% no TEH e 81% no SEDg.  

  

  

  

 
Variável 

 TEH 

(n=57) 

ESH/SED 

(n=231) 

SEDg 

(n=21) 

p-val or 

  n (%) 
 

n (%) 
 

n (%) 
 

 

Sangramento 
excessivo 

 37 

(64,9%) 

177 
 

(76,6%) 

14 

(66,7%) 

 
0,160 

Sangramento 
fora do ciclo 

 19 

(33,3%) 

107 
 

(46,3%) 

9  
 

(42,9%) 

 
0,158 

TPM 

  
52 

 
(91,2%) 

 
212  

 
(91,8%) 

17 
 

(81,0%) 

0,082 

Dismenorreia 

  
41 

 
(71,0%) 

169 
 

(73,2%) 

13 

(61,9%) 
0,442 

 

​ No que diz respeito a diagnóstico de comorbidades ginecológicas, nesta 

coorte a taxa total foi de 42 pacientes com endometriose , sendo 23,4% TEH/SED, 

12,5% no TEH e 9,5% no SEDg, já a Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) 

estava presente em menor número com um todo de 20 pacientes, sendo 17 do 

grupo TEH/SED. 
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Variável 

 TEH 

(n=57) 

ESH/SED 

(n=231) 

SEDg 

(n=21) 

p-val or 

  n (%) 
 

n (%) 
 

n (%) 
 

 

Diagnóstico de 
Endrometriose 

 10 
 

(17,5%) 

54 
 

(23,4%) 

2 
 

(9,5%) 

 
0,281* 

Diagnóstico de 
SOP 

 23 
 

(40,4%) 

82 
 

(35,5%) 

11 
 

(52,4%) 

 
0,160 

  

Sobre o uso de terapia hormonal, 101 participantes do total notaram 

diferença nos sintomas de hipermobilidade durante o ciclo menstrual, sendo que  

32,9% do grupo TEH/SED notou piora nos sintomas, já 35,1% no TEH e 23,8% no 

SEDg; 67 pacientes fazia ou fez uso de terapia com estrogênio/progesterona e 

notaram diferença nos sintomas, sendo que 41 delas afirmaram ter sido um 

promotor de melhora. Enquanto a terapia com testosterona foi utilizada por 37 do 

total das pacientes, com relato de melhora nos sintomas por 30 delas.   

  

 
Variável (Status 

Hormonal) 

 ESH/SED 

(Ntotal=231) 

TEH 

(Ntotal=57) 

SEDg 

(Ntotal=21) 

p-val or 

  n (%) 
 

n (%) 
 

n (%) 
 

 

Percebeu 
diferença – há 

piora 
hipermobilidade 

 
76  

 
(32,9%)  

 
20 

 
(35,1%) 

 

5 
 

(23,8%) 

 
 

0,442 

Percebeu 
diferença – 
EST/PROG 

  
51 

 
(22,1%) 

 
11 
 

(19,3%) 

 
5 
 

(23,8%) 

 
0,865 

 



 

   

Percebeu 
diferença - 

TESTO 

  
28 

 
(12,1%) 

 

 
5 
 

(8,8%) 

 
4 
 

(19,0%) 

 
 

0,381 

 

  

 

 
Variável (Status 

Hormonal) 

 TEH 

(Ntotal=57) 

ESH/SED 

(Ntotal=231) 

 

SEDg 

(Ntotal=21) 

p-val or 

  n (%) 
 

n (%) 
 

n (%) 
 

 

Já engravidou 
(N efetivo) 

 
23  

 
(40,4%)  

 
99 

 
(42,9%) 

 

12 
 

(57,1%) 

 
 

0,222 

Dificuldade para 
engravidar 

  
10 

 
(43,5%) 

 

 
39 

 
(39,4%) 

 

 
5 
 

(41,7%) 
 

 
0,942 

Aborto 
espontâneo 

(pelo menos 1) 

  
10 

 
(43,5%) 

 

 
35 

 
(35,4%) 

 
5 
 

(41,7%) 

 
 

0,74 

Teve 
intercorrências 

na gestação 

  
17 

 
(73,95) 

 

 
85 

 
(85,9%) 

 
9 
 

(75,0%) 
 

 
 

0,119 

 

 

 
Variável  

 TEH  

(n=23) 

ESH/SED 

(n=99) 

SEDg 

(n=12) 

p-val or 
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  n (%) 
 

n (%) 
 

n (%) 
 

 

Parto vaginal 

 
5  
 

(21,7%)  

 
25 

 
(25,3%) 

 

2 
 

(16,7%) 

 
 

0,836 

Parto cesárea 

  
15 

 
(65,2%) 

 

 
54 

 
(54,5%) 

 

 
9 
 

(75,0%) 
 

 
 

0,359 

 

5 DISCUSSÃO 

A coorte foi constituída por 309 pacientes com diagnóstico de TEH,TEH/SED 

ou SED genética e os resultados foram separados de acordo com cada grupo 

correspondente mas com as categorias demonstrativas e de estudo iguais em todos 

eles. As respostas indicaram altas taxas de complicações reprodutivas associadas 

às condições de hipermobilidade das pacientes, essas que podem resultar em 

complicações durante a gestação e o parto, como luxações de quadril, ruptura 

prematura de membranas, hemorragia pós-parto, perda de força da musculatura 

uterina que implicaria em incapacidade de sustentar o crescimento fetal, entre 

outras. A presença dessas manifestações pode ser indicação de cesárea precoce 

ou pode levar a parto prematuro, além de determinar um tempo de parto mais longo 

e um maior período de cicatrização tanto da sutura cesariana quanto do próprio 

tecido uterino;  

É possível que a gestante tenha que lidar com dor crônica devido à 

instabilidade pélvica, o que influencia a qualidade de vida dela e do bebê, além de 

maiores taxas de  dismenorreia e períodos pré menstruais mais tensos.  

 



 

Devido o papel do colágeno na coagulação, em relação a interação com 

plaquetas, essas pacientes apresentam regulação de sangramentos incompetentes, 

o que pode levar a sangramentos menstruais excessivos, sangramentos 

intermenstruais e consequente ciclo menstrual irregular.  

Muitas das dificuldades que essas pacientes podem enfrentar são explicadas 

pela mesma base fisiológica que define seus diagnósticos, são aspectos que se 

conversam fortemente no que diz respeito ao efeito que possuem sobre fases 

reprodutivas, visto que muitos dos dados conversam entre si e definem uma 

paralelidade entre os três grupos de mulheres, ou seja, mesmo que possuam 

diferentes diagnósticos dos três em questão, a manifestação de suas alterações 

estruturais devido suas respectivas bases fisiológicas levam ao mesmo leque de 

desafios do âmbito reprodutivo feminino.  

  
Dentre as queixas mais prevalentes estão as relacionadas à menstruação 

como sangramento excessivo, sangramento intermenstrual, dismenorreia, além de 

complicações gestacionais como dificuldade para engravidar e intercorrências.  

  

  

GINECOLÓGICOS    

MENSTRUAÇÃO:    

Sangramento excessivo: menor participação do colágeno nos processos de 

coagulação, anormalidade da interação de plaquetas e colágeno; além da maior 

fragilidade do tecido constituinte dos vasos sanguíneos em geral, o que leva a uma 

maior perda de sangue. Essa dificuldade de controle hemorrágico não se resume 
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apenas ao período menstrual, pode contribuir para o aparecimento de sangramento 

intermitente.   

  

Dismenorreia: Esse sintoma se dá pois a mucosa vaginal é enfraquecida e 

frágil, suscetível a fissuras e até a lacerações e sangramentos pós-coito, mas nada 

grave suficiente para tratamento médico. Há suposições acerca da maior 

sensibilização periférica da região genital e pélvica, o que pode levar a dor ou leves 

incômodos. Dentro dessa investigação ginecológica, outro problema bem presente 

entre as pacientes foi a tensão pré-menstrual, que se mostrou exacerbada, do 

ponto de vista pessoal..  

  
COMORBIDADES:  

Endometriose: Apesar de uma comprovação científica ainda em 

estabelecimento, estudos anteriores corroboram resultados de que a parcela de 

mulheres com SED apresentam maior taxa de endometriose. A estrutura e função 

da matriz extracelular do tecido do assoalho pélvico está comprometida, o que a 

deixa vulnerável e permite a invasão celular de outros tecidos, levando a um quadro 

de endometriose; uma matriz extracelular alterada é incapaz de frear a invasão e 

aderência de células endometriais.  

Essa associação exige uma maior investigação dos sintomas 

correspondentes à endometriose, com a necessidade de exames de imagem, como 

ultrassom e ressonância magnética e acompanhamento, para que o diagnóstico de 

endometriose seja fidedigno e não só baseado em sintomas como dismenorreia e 

dor pélvica já que podem ter outras etiologias e falsamente associados às 

síndromes hipermóveis. Outros estudos como esse indicam taxas de prevalência da 

 



 

endometriose de forma variada, o que demonstra a necessidade de melhores 

investigações. Enquanto isso, a Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP), apesar de 

ter sido um questionamento feito às pacientes nesse estudo, a associação desse 

diagnóstico ginecológico ainda é pouco descrito na literatura e exige um nível de 

investigação e acompanhamento maior e mais profundo.  

  

HORMONAL  

Alteração da sensibilidade hormonal  

  
As diferentes flutuações de níveis hormonais durante a vida conforme a faixa 

etária (puberdade, meia idade, velhice) podem influenciar o nível de sintomas das 

pacientes, como por exemplo, na puberdade em que há um rápido crescimento com 

a liberação de grande quantidade de hormônios, exacerbando os sintomas. Isso se 

dá pela ação desses hormônios em questões fisiológicas que vão além do papel de 

cada um, já que há receptores em diferentes locais do corpo como articulações, 

pele e cartilagem  

A maior secreção de estrogênio e progesterona pode levar a uma ação direta 

no aumento da frouxidão ligamentar, contribuir para prolapsos, luxações e dores 

crônicas. Estudos indicam dados controversos e indeterminados para esse aspecto, 

com variações percentuais no que diz respeito às queixas das pacientes, no caso 

deste estudo.  

Diante disso é necessário investigar em que fase do ciclo menstrual há uma 

intensificação dos sintomas de hipermobilidade pois, do ponto de vista lógico em 

relação à sensibilidade hormonal, deduz-se que durante o pico de hormônios haja 

uma maior influência sobre o tecido conjuntivo, com laxidão articular e tendinosa  
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Essas flutuações hormonais também podem ser causadoras de períodos de 

tensão pré-menstrual(TPM) mais notáveis e incomodativos para as pacientes já 

citadas anteriormente.  

  

OBSTÉTRICOS  

GRAVIDEZ:  

  
Momento do Parto: tempo de parto mais duradouro que o padrão devido a 

possível incompetência cervical, dificuldades de contração uterina, sangramentos 

de difícil contenção. Em contrapartida, a segunda fase do parto pode ser mais curta 

devido a elasticidade do tecido pélvico.  

Papel da cesárea: diante de um caso em que a paciente possui diagnóstico e 

consciência das peculiaridades implícitas nele, há uma preferência por garantir as 

condições de parto mais favoráveis, com a um parto eletivo diante da presença de 

profissionais da saúde treinados para conter as possíveis complicações.  

É possível que a paciente apresente certa resistência à ação da anestesia de 

forma local, além do desafio de contornar a fragilidade tecidual durante a aplicação 

anestésica e até mesmo a escoliose que é um problema ortopédico bem prevalente 

em pacientes desse grupo. Entre as mulheres que participaram desse estudo e 

tiveram ao menos uma gestação, 79 delas optaram pelo parto cesáreo, 

independente do motivo, estavam em maior número.  

  

Parto prematuro: Redução da resistência muscular e frouxidão ligamentar 

levam a um útero com contrações incompetentes, sem força para conter o 

crescimento fetal e capacidade de contratilidade reduzida. Essas deficiências 

 



 

funcionais e estruturais, podem ser determinantes para os meses destinados ao 

crescimento fetal. Dentre os possíveis cenários de nascimento prematuro, há o 

Rompimento de membranas: as membranas possuem cinco camadas sendo 

algumas delas ricas em colágeno e com uma associação direta à composição do 

líquido amniótico, o que permite um paralelo entre mulheres afetadas, fetos 

afetados e ambos, sendo esse último caso o mais suscetível a ser um rompimento 

de membranas. Foram registrados nessa coorte, 7 casos de parto prematuro . 

 

Pós-parto e outras tentativas de gravidez: As fibras de colágeno dariam 

resistência à musculatura uterina, pós gravidez e parto haveria um desgaste e 

conforme o útero fosse mais exposto a mudanças hormonais e passasse por mais 

períodos gestacionais, naturalmente ficaria enfraquecido, além do envelhecimento 

fisiológico, o que inviabiliza suas características funcionais, incapaz de conter as 

distensões.  

  

  

Aborto: é possível que o tecido uterino por sua fragilidade tenha dificuldade 

de criar um ambiente viável para a implatação do óvulo e tão logo seja incapaz de 

manter o crescimento do mesmo,além de um desgaste durante o período de 

crescimento uterino que impossibilite o desenvolvimento fetal em todos os aspectos 

necessários como nutrição e formação de orgãos. Na coorte total, 31 pacientes 

afirmaram terem sofrido um aborto relacionado à questão de hipermobilidade.  
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GERAL  

Há um maior risco de prolapso de órgãos visto que o tecido conjuntivo é o 

responsável pelo sustento das estruturas, que pode acontecer durante atividades 

que exercem pressão intra abdominal, ou durante o parto normal ou até mesmo 

dependendo da quantidade de partos, sendo  mais comum em nulíparas; tecido 

conjuntivo prejudicado é sinal de vasos frágeis o que diminui a força de 

contratilidade uterina, papel do colágeno na coagulação está diminuído, interação 

com as plaquetas  

  

6 CONCLUSÃO  

Dessa forma, ter um diagnóstico conhecido e bem abordado, com 

antecipações, aconselhamento genético e orientações clínicas, permite melhores 

resultados, maiores preparações para lidar com os diferentes cenários aos quais 

essas mulheres estão sujeitas. É essencial um olhar abrangente para todas as 

áreas envolvidas, sejam elas de diferentes períodos da vida reprodutiva, um plano 

de cuidados bem elaborado que aborda dificuldades gerais, com estratégias como 

opções de fortalecimento físico, instruções acerca de flutuações de sintomas 

menstruais, apresentação das melhores opções individualizadas. Antecipação de 

sintomas e de possíveis quadros podem permitir cuidados preventivos e eventuais 

cuidados imediatos mais apropriados e efetivos.  

As consequências negativas para a vida das pacientes podem ir além do 

plano ginecológico/obstétrico, pois, quando se diz respeito ao psicológico e 

estrutura familiar, diante do apoio médico insuficiente, a falta de informação e 

dependendo da do grau de experiências negativas vividas ou a repercussão 

 



 

individual de cada, é possível que algumas pacientes evitem futuras gestações ou 

passem a vida tremendo complicações preocupantes em qualquer fase de sua vida 

reprodutiva. Esse estudo demonstra a importância de ampliar as pesquisas sobre a 

associação de complicações reprodutivas com hipermobilidade e Ehlers-Danlos, 

visto que ainda há inconsistências para as explicações de alguns dados e falta de 

recursos para oferecer às pacientes um cuidado mais seguro e efetivo. Surge a 

necessidade da criação de questionários e meios de avaliação desses resultados, 

tanto de forma quantitativa quanto qualitativa, que permita um plano de 

acompanhamento contínuo das pacientes.  

Portanto, diante de tantos resultados adversos, independente do grupo que a 

paciente pertença, todas merecem cuidados multidisciplinares e orientações quanto 

a métodos de acompanhamento gestacional, como ultrassom, o monitoramento 

constante de níveis hormonais para determinar testes com o uso de terapias 

hormonais, o que inclusive pode representar alvo de pesquisas e estudos 

promissores como meio potencial de contenção de sintomas dessa pacientes  
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