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Resumo

Introducdo: Durante a gravidez, ocorrem intensas modificagdes no organismo materno, desencadeadas
por alteragdes hormonais. A medida que a gestagdo progride, a agio hormonal em tecidos conjuntivos,
associada a alteracdes biomecanicas para crescimento uterino podem causar o afastamento da muscula-
tura abdominal (diastase dos musculos retos abdominais), que se estende no periodo pds-parto, sendo
considerada diastase a separagdo maior que 3 cm. Objetivos: O objetivo deste estudo foi confrontar a
relacdo entre o valor das medidas da diastase dos abdominais com varidveis obstétricas em puérperas
de maternidades publicas de Jodo Pessoa. Materiais e métodos: Foram selecionadas 100 puérperas de
acordo com os critérios de inclusdo: idade fértil, em puerpério imediato e que durante a internagdo ndo
tenham recebido atendimento fisioterapéutico para corre¢ao da didstase. Fez-se o levantamento dos ante-
cedentes obstétricos e clinicos por meio de um questionario. Posteriormente, avaliou-se a didstase com um
paquimetro digital. Para analisar a correlagdo significativa entre o evento e as variaveis, foi aplicado o teste
do qui-quadrado. Resultados: As puérperas que apresentaram a diastase eram multiparas, multigestas,
com idade entre 19 e 30 anos, tendo seus filhos por meio de partos normais, com intervalos curtos entre
as gestagdes. Quanto a localizagdo, houve maior incidéncia da didstase supraumbilical associada a sepa-
racdo umbilical. Conclusdo: A diastase é uma condi¢do expressiva, visto que 56 apresentaram-na. Assim,
observa-se a necessidade de uma avaliagdo mais criteriosa das gestantes pelos profissionais de satide para
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Abstract

que haja intervencgdo precoce, por meio de um protocolo de atendimento, durante o pré-natal, ja que traz
risco para a mae e para a futura gestacao.

Palavras-chave: Diastase dos retos abdominais. Fisioterapia. Puerpério.

Introduction: During pregnancy, enormous changes occur in the mother, triggered by hormonal alterations.
As the pregnancy progresses, the hormones action in tissues to biomechanical changes associated with in-
trauterine growth, may cause the separation of the abdominal muscles (diastasis of the rectus abdominis
muscles), which extends into the postpartum period, being considered diastasis the separation greater than
3 cm. Objectives: The aim of this study was to compare the relationship between the value of measurements
of diastasis of abdominal and obstetric variables among women in public maternity hospitals in Jodo Pessoa.
Materials and methods: 100 postpartum women were selected according to the following inclusion criteria:
fertile age, being in early puerperium and not having received physical therapy to correct the diastasis during
hospitalization. There was a survey of obstetric and clinic background via a questionnaire. Subsequently, we
evaluated the diastasis with a caliper. To analyze the correlation between the event and the variables, we used
the chi-quadrado. Results: The women who had diastasis were multiparous, aged between 19 and 30 years old,
and had their children through normal deliveries, with short intervals between pregnancies. Regarding the lo-
cation, there was a higher incidence of diastasis associated with supra-umbilical cord separation. Conclusion:
The diastasis is an expressive condition, since 56 women had it. Thus, there is a need for a more detailed assess-
ment of pregnant women by health professionals so that there is an early intervention, through a protocol of

care during the prenatal period, since it brings risk to the mother and future pregnancy.

Keywords: Diastasis of the rectus abdominis. Physioterapy. Puerperium.

Introducao

A gravidez e o parto constituem-se em eventos
fisioldgicos, caracterizando-se por provocarem va-
riadas alteragdes fisicas e emocionais, com intuito
de criar um ambiente ideal para o crescimento e de-
senvolvimento fetal (1-4).

As modificacdes durante a gestacdo sdo resultado
dainteragao de quatro fatores: mudangas hormonal-
mente mediadas no colageno e no muisculo involun-
tario; fluxo sanguineo aumentado para utero e rins;
ampliacdo e deslocamento do ttero em decorréncia
do crescimento fetal; aumento do peso corporal e mu-
dancas adaptativas no centro de gravidade e postura
(5, 6). 0 ganho de peso no final da gravidez tensiona
a coluna lombossacra e as articulagcoes sacroiliacas
(7-9) e as transformacdes na postura nao se corrigem
espontaneamente apods esse periodo, tornando-se
uma postura adquirida apés o puerpério (10).

O utero em constante crescimento é quem sofre
as transformagdes mais significativas na gestacao,
de um 6rgdo pequeno e quase sélido a um érgao
que contém o feto, a placenta e de 500 a 1.000 ml de

liquido amniético. Embora seja um 6rgdao muscular
que ndo pertence ao sistema musculoesquelético em
si, é a principal causa das alteracdes que acometem a
estatica e a dindmica do esqueleto da gestante (11-
13), e pode, durante a gestacdo, causar o estiramento
da musculatura abdominal, ocasionando a separacdo
dos feixes dos musculos retos abdominais (diastase
dos musculos retos abdominais - DMRA). Esta con-
dicdo pode ser observada inicialmente no segundo
trimestre de gestacdo, tendo uma incidéncia maior
nos trés ultimos meses, em virtude do volume ab-
dominal maior, assim como no pds-parto. A didstase
é dita fisiolégica, quando se apresenta com mais ou
menos 3 cm. Com esse grau de diastase, ha retorno
espontdneo as condi¢des pré-gravidicas, sem com-
plicagdes (14, 15).

Puerpério ou pés-parto é um periodo variavel
temporalmente, no qual as modificacdes locais e
sistémicas provocadas no organismo da gestante
retornam ao estado pré-gravidico. Apresenta duas
fungdes: involucdo e recuperacao da musculatura
uterina e da mucosa vaginal, com duracdo em mé-
dia de seis a oito semanas (16, 8, 4). Inicia-se ap6s
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a expulsdo da placenta e de membranas ovulares,
prolonga-se até o momento em que todos os érgaos
reprodutivos retornam ao normal, sendo dividido
em imediato (12 ao 102 dia), tardio (112 ao 452 dia)
e remoto (retorno as condi¢des pré-gravidicas). As
mamas sao as Unicas estruturas que tém seu apogeu
durante o puerpério, com a liberagdo do colostro e
formacgao da apojadura (17, 14, 16, 18).

A atuacgio da fisioterapia no pos-parto imediato
visa melhorar a tonicidade dos musculos abdominais
e pélvicos, informando a puérpera sobre a diastase
e daimportancia da continuidade dos exercicios ini-
ciados nesse periodo, ja que o tamanho da diastase
influi no tratamento fisioterapéutico (14, 6).

0 interesse pela temadtica surgiu a partir do mo-
mento em que a pesquisadora observou a escassez
de referéncias que contemplassem esse evento, mui-
tas vezes, subestimado pelos profissionais de saude,
deixando, assim, de ser prevenido ou minimizado.

Como a maioria dos trabalhos publicados visa a
aplicacdo de protocolos de tratamentos para a corre-
cdo da diastase, procuramos nesta pesquisa buscar
os fatores que predispdem o aparecimento. Assim,
o objetivo é confrontar a relagdo entre os valores
das medidas da diastase dos retos abdominais com
variaveis obstétricas em puérperas assistidas em
maternidades publicas no municipio de Jodo Pessoa.

Materiais e métodos

A pesquisa foi iniciada apds a autorizagdo dos res-
ponsaveis das maternidades. As participantes foram
esclarecidas sobre o estudo, assinando um termo de
consentimento. Depois de avaliadas, as mesmas rece-
biam orienta¢des quanto ao posicionamento no leito
e durante a amamentacdo, mudancas de postura, no
intuito de favorecer o retorno da musculatura abdo-
minal ao periodo pré-gravidico.

Este estudo levou em consideragao as diretrizes
da Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS e suas Complementares, outorgada pelo
Decreto n. 93.833, de 24 de janeiro de 1987, por se
tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos.

0 presente trabalho correspondeu a uma pesquisa
de campo, utilizando analise descritiva e de natureza
quantitativa (19, 20).

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto
e setembro de 2010, com 100 puérperas assistidas
nas maternidades Frei Damido e Candida Vargas,

localizadas no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, re-
presentando uma amostragem por acessibilidade, de
acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo. Os
critérios de inclusdo foram: mulheres em idade fértil
que estivessem vivenciando o puerpério imediato e
que durante a internacdo nao tivessem recebido aten-
dimento fisioterapéutico para corre¢do da diastase.
Os critérios de exclusdo corresponderam a: puérperas
que se encontravam em estado de puerpério tardio
ou remoto, bem como as pacientes que durante a
internacao tivessem recebido atendimento fisiote-
rapéutico para correcdo da diastase, assim como a
desisténcia de participa¢do da pesquisa.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questiona-
rio com pontos referentes a caracterizagdo sociode-
mografica e gineco-obstétrica, exame fisico (durante
o qual foi realizada a analise do musculo reto abdo-
minal) e dados antropométricos, com a finalidade de
tracar um perfil do grupo. Eram avaliadas somente as
puérperas que ja estivessem com, pelo menos, um dia
apos o parto. A posicdo da puérpera para avaliacio da
diastase é em decubito dorsal, com joelhos e quadris
flexionados, pés apoiados na cama e bragos ao longo
do corpo. Nessa posicao é solicitada a flexdo ante-
rior do tronco até que o angulo inferior da escipula
esteja fora do leito. Logo em seguida, o examinador
deve palpar os limites das bordas mediais dos MRA
para, depois, posicionar o paquimetro para a aferi-
¢do precisa nas regides umbilicais, supraumbilicais
e infraumbilicais (21, 14, 16). O paquimetro digital é
um instrumento de precisdo que obedece as normas
internacionais para auxiliar na medicdo da DMRA
(22,23, 24). Foi utilizado um da marca Western, com
display LCD e indicagdo de medida em milimetros ou
polegadas (Figura 1). Os resultados em milimetros
foram transformados em centimetros: 10 mm =1 cm.
Foi utilizada, também, fita métrica para medicdo da
altura das pacientes.

Figura 1 - Paquimetro digital
Fonte: Acervo das autoras.
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Estudaram-se as seguintes variaveis:

Dados sociodemogriaficos:

- Idade da paciente: sendo a mesma categoriza-
daem <18, 19-30 e > 30 anos;

- Raca/etnia: refere-se araga que a paciente de-
clarou pertencer, sendo a mesma dicotomizada
em branca ou ndo branca;

- Ocupagio: foi categorizada em ndo remunera-
da (atividade do lar, estudante) e remunerada;

- Escolaridade: com base no ntmero total de
anos completos de estudo formais, sendo ca-
tegorizada em < 8 anos e > 8 anos;

- Estado civil/unido: estado marital com ou sem
companheiro fixo.

Quanto aos dados clinicos:

- Peso: em quilogramas, e apresentado até um
numero decimal;

- Altura: em metros, e apresentada até dois nu-
meros decimais;

- Indice de Massa Corpérea (IMC): calculado
com a férmula de Quetelet = Peso (kg)/Altura
(m?) e classificado em trés categorias: 18,5-
24,9 kg/m? (normal); 25,0-29,9 kg/m? (sobre-
peso) e = 30,0 kg/m? (obesidade).

Fatores gineco-obstétricos:
- Numero de gestacgoes: incluindo a atual;
- Paridade: nimero de partos, incluindo o atual;
- Tipo de parto: cesareo ou vaginal;
- Intervalo entre as gestacdes: tempo decorrido
entre as gestacoes.

Quanto a mensuracao da diastase:
- Supraumbilical: 4,5 cm acima da cicatriz um-
bilical;
- Umbilical: ao nivel da cicatriz;
- infraumbilical: 4,5 cm abaixo da cicatriz um-
bilical.

Apbs a coleta, foi criado um banco de dados no
software Microsoft Excel 2007, posteriormente utili-
zados para a andlise estatistica, por meio da estatis-
tica descritiva e inferencial. Aplicou-se nas variaveis
o teste qui-quadrado (x?), que tem como finalidade
encontrar o valor de dispersdo para duas variaveis
nominais e avaliar a associagdo existente entre vari-
aveis, sendo ndo paramétrico, ou seja, independe de
parametros populacionais, como média e varidncia.

Resultados

Osresultados mostram que a localizagdo da DMRA
mais incidente foi a supraumbilical associada a se-
paracdo umbilical, correspondendo a 33 puérperas
(59%); em seguida, as puérperas que apresentaram
a diastase, tanto supraumbilical, quanto umbilical
e infraumbilical, respectivamente, 13 (23%). Nesta
pesquisa, nenhuma puérpera apresentou afastamen-
to isolado ao nivel infraumbilical (Tabela 1).

No que diz respeito a relagdo da presenca da
diastase dos retos abdominais com o nimero de
gestacdes, o teste qui-quadrado comprovou que ha
significancia estatistica, com incidéncia maior entre
as primigestas (Tabela 2).

Ao analisar arelagao da presenca da DMRA com a
variavel paridade, por meio da aplicacdo do teste do
qui-quadrado, ndo foi observada significancia estatis-
tica. Entretanto, associando os dados correspondentes
a primiparidade com multiparidade, o qui-quadrado
mostrou significancia; por conseguinte, a chance de a
mulher multipara ter diastase é 1,13 vezes maior em
relacdo as primiparas. Ao analisar a relacdo entre as
multiparas com as secundiparas, concluiu-se que a
chance de a mulher multipara ter diastase é 1,3 vezes
maior do que as secundiparas (Tabela 2).

Ao avaliar a presenca de DMRA com o tipo de
parto, o teste confirmou a correlacdo desta variavel
com o evento. Por meio da oddis, verificou-se uma
chance 1,85 vezes maior de uma mulher submetida
ao parto normal vir a ter didstases em comparagdo
as submetidas a parto cesareo (Tabela 2).

Embora a maioria das puérperas tenha afirma-
do que o intervalo entre as gesta¢des foi acima de

Tabela 1 - Distribuicao percentual do local em que prevalece
a didstase do musculo reto abdominal

Diastase do reto abdominal

n %
Supraumbilical 8 53
Umbilical 7 12,5
Supraumbilical/umbilical 33 59
Supra/umbilical/infra 13 23
Infraumbilical 0 0
Total 56 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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dois anos, essa foi a amostra que mais apresentou a
diastase do reto abdominal, em comparagdo com as
puérperas que afirmaram que o tempo entre gesta-
¢oes foi entre 1 a 2 anos (Tabela 3).

De acordo com a andlise do teste do qui-quadrado,
ndo ha significancia estatistica entre diastase e peso
do RN. Ao se realizar esse teste individualmente para
cada uma das faixas de peso, chegou-se a conclusio
de que nao houve significancia estatistica nos RNs

com menos de 2.500 g, bem como nos que tinham
mais de 4.000 g, em relacdo aos que tinham entre
2.500-3.990 g (Tabela 4).

Discussao

Silva et al. (25) asseguram que nao ha evidéncia
cientifica atual que pontue o valor numérico exato

Tabela 2 - Distribui¢do do percentual de nimero de gestacdes, paridade e tipo de parto em relacdo ao grau de didstase

Nimero de gestacoes

Primigesta Secundigesta Multigesta Total
DMRA n % n % n % n %
<3cm 21 477 9 20,5 14 31,8 44 440
>3cm 27 48,2 10 17,9 19 33,9 56 56,0
Total 48 48,0 19 19,0 33 33,0 100 100,0

Paridade

Primipara Secundipara Multipara Total
DMRA n % n % n % n %
<3cm 24 54,5 9 20,5 11 25,0 44 440
>3cm 27 48,2 15 26,8 14 25,0 56 56,0
Total 51 51,0 24 24,0 25 25,0 100 100,0

Tipo de parto
Normal Cesarea Total
DMRA n % n % n %
<3cm 32 72,7 12 27,3 44 44,0
>3cm 33 58,9 23 411 56 56,0
Total 65 65,0 55 55,0 50 100,0
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 3 - Distribuicdo do percentual do intervalo entre as gestagdes em relagao ao grau de didstase
Intervalo entre as gestacoes
Nao 1-2 anos + 2 anos Total

DMRA n % n % n % n %
<3cm 21 472 11 25,0 12 27,3 44 440
>3cm 27 48,2 5 8,9 24 42,0 56 56,0
Total 48 48,0 16 16,0 36 36,0 100 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4 - Distribui¢do do percentual do peso do RN em relacdo ao grau de didstase

Peso do RN (gramas)

< 2.500 2.500-3.999 > 4.000 Total
DMRA n % n % n % n %
<3cm 7 15,9 36 81,8 1 2,3 44 44,0
>3cm 6 10,7 47 83,9 54 56 56,0
Total 13 13,0 83 83,0 4 4,0 100 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

para considerar uma diastase em patolégica. Contudo,
tais autores seguem a padronizacdo de Noble (26),
que € o Unico item da literatura em que se estabe-
lecem critérios e adota-se como patolégica a DMRA
acima de 3,0 cm. Rodrigues et al. (27) e Souza (4)
também estabelecem esse critério. Rett et al. (16)
garantem que uma DMRA acima de 2,5 cm pode ser
considerada prejudicial, pois interfere na capacidade
da musculatura abdominal de estabilizacdo do tronco
e em funcdes como postura, parto, defecacdo, além
da contencao visceral e estabilizacdo lombar.

De acordo com o achado desta pesquisa (Tabela 1),
houve maior incidéncia da didstase supraumbilical
associada a separacdo ao nivel umbilical. Segundo
Dore (28), Kisner e Colby (3), € mais comum a su-
praumbilical, pelo fato de o reto abdominal apre-
sentar mais de um ventre muscular, separados por
trés inser¢des tendineas acima da cicatriz umbilical.
Rodrigues et al. (27) encontraram em seu estudo a
presenca de didstase maior que 3,0 cm acima da ci-
catriz umbilical, respectivamente, 3,5 cm, enquanto
ao nivel da cicatriz umbilical e infraumbilical a sepa-
racao foi de 2,0 cm. Silva et al. (25) discordam dos
autores supracitados, pois em sua pesquisa, a inci-
déncia foi maior na regido umbilical (52%), enquanto
que a diastase supraumbilical correspondeu a 36%.

Silva et al. (25) asseveram, ainda, que a causa de a
incidéncia infraumbilical ser menor esta relacionada
a morfologia da regido, visto que a linha Alba é mais
forte abaixo do umbigo em virtude da aponeurose
de todos os quatros musculos da parede abdominal.
Both et al. (18) ressaltam que o afastamento signifi-
cativo do musculo reto abdominal favorece o acimulo
de gordura abdominal, diminuindo o transito intes-
tinal e resultando na constipacdo e no surgimento
das hemorroidas. Segundo Polden e Mantle (6), em
separacoes graves, a falta de suporte abdominal da

uma menor protecao ao feto, podendo progredir
para herniacao das visceras abdominais. Conforme
Aragdo et al. (21), durante o trabalho de parto, dias-
tases acentuadas diminuem a qualidade da contragao
abdominal que, dessa forma, interfere prejudicando
o0 ato de expulsao do feto.

Os dados da Tabela 2 discordam de Souza (4), o
qual analisou a influéncia do nimero de gestacdes na
DMRA, dividindo a amostra em trés grupos: primi-
gesta, secundigesta e multigesta. Das 72 pesquisadas,
31 eram primigestas e, destas, 6 tinham a separa-
¢do maior que 3,0 cm; 3 das 22 secundigestas tam-
bém apresentaram e das 19 puérperas multigestas,
o evento esteve presente em 4, concluindo que as
secundigestas formaram o grupo que apresentou a
menor incidéncia de diastase (13%). As multiges-
tas tiveram o maior indice de afastamento (21%).
Conforme o pesquisador, os nimeros obtidos em
seu estudo sugerem a inexisténcia de relacdo entre
o numero de gesta¢des bem-sucedidas com a inci-
déncia de diastase de reto abdominal e uma possivel
relacdo da individualidade tecidual como determi-
nante do evento.

Freitas (2), Souza (4), Mesquita et al. (14), assim
como Polden e Mantle (6), concordam que a multi-
paridade é um fator que predispde ao afastamento
do musculo reto abdominal por levar a uma maior
distensdo abdominal durante a gravidez. Freitas (2)
acrescenta que, numa gestante multipara, a propor-
¢do0 é maior de abertura dos retos, pois sua muscula-
tura ja foi exigida com gestacdes anteriores.

Em oposicdo aos resultados da pesquisa apre-
sentados na Tabela 2, Rett et al. (16) analisaram
a incidéncia da diastase entre primiparas (227) e
multiparas (240); destas, respectivamente, 154 e
163 apresentaram diastase. Foi observado, tam-
bém, que as pacientes multiparas tinham uma idade
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significativamente superior (p = 0,001) em relacdo
as primiparas, o que, para eles, pode ser considera-
do um fator que corrobora com a manifestacdo do
evento, visto que ao realizarem a revisao de litera-
tura, a DMRA esteve presente nas que tinham idade
mais avan¢ada, maior nimero de gestagdes e partos
anteriores. Eles expdem, porém, a dificuldade de se
encontrar trabalhos que tenham comparado a DMRA
de primiparas e multiparas no p6s-parto imediato,
limitando sua discussdo. Sousa et al. (29) também
encontraram, em sua pesquisa com 30 puérperas, a
relacdo significativa entre a multiparidade e a dias-
tase, apresentando uma maior relacdo ao aumento
de DMRA, quando comparada ao grupo primigestas/
secundigestas (p = 0,003).

Segundo Silva (24), a presenca do afastamento
maior que 3,0 cm entre os bordos do musculo reto
abdominal é preocupante, pois pode ter recidivas e
agravar nas gesta¢des subsequentes.

De acordo com a Tabela 2, o afastamento do mus-
culo reto abdominal prevaleceu em 33 pacientes
com parto normal (58,9%), em comparagio as 23
(48,1%) que apresentaram a diastase e foram sub-
metidas a cesariana. Nao hd na literatura nenhum
estudo que avalie a incidéncia da DMRA entre pa-
cientes submetidas a cesariana e as que tiveram
parto normal. O parto cesariano é um critério de
exclusdo de participacao dos estudos de Both et al.
(18) e Mesquita et al. (14). Nao obstante, a diastase
tem uma presenca maior em partos normais. Both
etal. (18) e Dore (28) asseveram que se esse evento
ndo ocorreu durante a gestacdo, pode surgir durante
a segunda fase do trabalho de parto, quando a pres-
sdo intra-abdominal aumenta (manobra de valsava),
fazendo com que o Utero seja empurrado para fora,
contra a parede abdominal.

Silva et al. (25) investigaram, com o uso da eletro-
miografia de superficie, se a didstase do musculo reto
abdominal interferia na fase expulsiva do trabalho de
parto. A amostra foi constituida por 24 primiparas
na primeira fase do trabalho de parto, na faixa etaria
de 19 a 29 anos, com IMC adequado para a idade
gestacional. A medi¢cdo da DMRA foi obtida quando
a paciente ainda se encontrava no primeiro estagio
do trabalho de parto. No inicio do periodo expulsi-
vo, os eletrodos de superficie foram posicionados
sobre o musculo reto abdominal, 5 cm superior e 3
cm lateralmente a cicatriz umbilical. Foi solicitado
que a paciente permanecesse em repouso durante
10 segundos e os sinais eletromiograficos relativos

a esse tempo foram armazenados. Posteriormente,
os sinais eletromiograficos foram captados (por 15
minutos) quando a paciente comegou espontanea-
mente os esforcos expulsivos do segundo estagio
do trabalho de parto. Dentre eles, o maior esforco
abdominal, captado durante trés segundos, foi utili-
zado para a analise dos dados. Como resultado, houve
uma correlacdo negativa entre a didstase umbilical e
a atividade eletromiografica do musculo, o que pode
refletir em um comprometimento na geragao de forga
dessa musculatura durante o esfor¢o excessivo, afe-
tando a fase expulsiva do parto.

Os dados expostos na Tabela 3 ndo condizem com
Both et al. (18), os quais relatam que gesta¢des muito
préximas podem constituir um fator que contribui
para o aparecimento de uma separacdo significativa
do reto abdominal, uma vez que os musculos nio tém
0 tempo ou nio realizam os exercicios necessarios
para serem reparados e recolocados no lugar antes
que ocorra outra gravidez.

Aragdo et al. (21) analisaram a relacdo entre a
medida umbilical e o nimero de gestacdes, sendo
observada uma correlacdo positiva e significativa.
De acordo com suas pesquisas, necessita-se de pelo
menos 1 (um) ano de intervalo entre as gestagdes
para que a musculatura abdominal retorne as con-
di¢des normais. Borges e Valentin (30) afirmam que
os musculos abdominais podem levar seis semanas
pararetornar ao estado pré-gestacional e seis meses
até que a forca total retorne.

Avaliando-se os resultados obtidos na Tabela 4, as
maes que tiveram RN com mais de 4 kg, exatamente
3, tiveram a didstase. De acordo com Polden e Mantle
(6), Mesquita et al. (14) e Freitas (2), a macrossomia
do RN (peso maior que 4.000 g) é um fator de risco
para o aparecimento de uma didstase acima de 3,0 cm.

Silva (23) avaliou a relacdo da diastase com o peso
do RN, e estes tinham um peso minimo de 1.945 gra-
mas e maximo de 4.000 gramas. Em seu estudo, houve
correlacdo positiva e significante (p < 0,05) entre o
peso dos recém-nascidos (p = 0,003) e a separacdo
que ndo regrediria espontaneamente ap6s o parto. De
acordo com a pesquisadora, a ocorréncia se deve aum
maior estiramento da parede anterolateral do abdo6-
men e da linha Alba ao serem pressionados pelo Utero
e o seu conteudo, além de fazer com que o periodo
expulsivo do trabalho de parto seja mais prolongado
e exigir um esforco maior da musculatura abdominal.

Segundo o estudo de Sousa etal. (27), ao avaliar o
afastamento da musculatura abdominal com o peso
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do RN, chegou-se a conclusido que tem influéncia de
11,47% sobre a diastase (p < 0,067).

Consideracoes finais

A diastase do musculo reto abdominal é uma con-
dicdo que pode estar presente no ultimo trimestre ou
aparecer durante o trabalho de parto em virtude do
esforgo fisico para expulsio do feto. De acordo com a
literatura estudada, as didstases podem surgir acima
da cicatriz umbilical, na cicatriz e, menos frequente-
mente, abaixo desse nivel. Separa¢des maiores que 3,0
cm sdo consideradas prejudiciais, pois podem interfe-
rir na capacidade da musculatura abdominal de esta-
bilizacdo e movimento do tronco, e em fungdes como
postura, parto, defecagdo, além da contencao visceral.

De acordo com os dados obtidos, chegou-se a con-
clusdo de que mulheres em idade produtiva, entre 19
e 30 anos, multigestas, multiparas, tendo seus filhos
por meio de partos normais, com intervalos curtos
entre as gestacoes, estiveram mais propensas a apre-
sentarem DMRA.

Foi constatada, durante o processo de construgdo
deste trabalho, a escassez de producdes cientificas
que relacionem a condig¢io da diastase com varia-
veis, sejam elas sociais ou obstétricas. Assim, torna-se
clara a necessidade de pesquisas mais abrangentes
para subsidiar um tratamento pré-natal ou perinatal
precoce, eficaz, baseado em evidéncias, apontando as
possiveis sequelas a longo prazo, a fim de conscien-
tizar os profissionais da satide para que considerem
essa anormalidade com a devida importancia e criem
protocolos de atendimento.

Além disso, é de extrema relevancia que esses
profissionais incentivem as gestantes durante as
consultas de pré-natal a pratica de atividade fisica
de forma segura; ndo somente durante a gestacdo,
mas no puerpério, demonstrando seus beneficios nos
diversos sistemas do organismo, em particular na
musculatura abdominal, pois a musculatura flacida é
prejudicial as mulheres, visto que favorece o acimulo
de gordura abdominal, diminui o transito intestinal,
resultando na constipa¢do e no surgimento das he-
morroidas. Assim, percebe-se que, embora pouco
estudada, a diastase dos retos abdominais constitui
uma condicdo extremamente complexa e abrangente.

Espera-se que a referida pesquisa crie subsidios
para novos estudos sobre a tematica, acrescentando
qualidade de vida as mulheres.
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